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Eko Wahyudi. S-540809205. HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP DAN 
MOTIVASI KADER DENGAN PENEMUAN SUSPEK TUBERKULOSIS 
PARU DI PUSKESMAS SANANKULON. Pembimbing I Prof. Dr. Didik 
Tamtomo, dr, MM, M.Kes, PAK.  Pembimbing II  Ir. Ruben Dharmawan,dr, 
M.Sc, Ph.D. Tesis Program Studi Magister Kedokteran Keluarga, Program 
Pascasarjana Universitas Sebelas Maret, Surakarta, 2010. 
Latar belakang : Cakupan penemuan kasus Tuberkulosis Paru di Kabupaten 
Blitar tahun 2009 baru mencapai 26%, sementara penemuan suspek Tuberkulosis 
Paru yang ditemukan masih sekitar 3709 suspek (31%). Angka Penemuan kasus 
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Sanankulon tahun 2009 sebesar 18,5%, dan 
suspek yang ditemukan hanya sebesar 179 suspek (33%). Masih rendahnya angka 
capaian ini, sehingga di Puskesmas Sanankulon dilaksanakan penjaringan suspek 
Tuberkulosis Paru dengan melibatkan peran serta masyarakat termasuk kader 
untuk meningkatkan angka cakupan (coverage) penemuan kasus Tuberkulosis 
Paru, namun dalam pelaksanaannya masih belum semua kader berperan aktif  
dalam kegiatan penemuan suspek Tuberkulosis Paru.  
Tujuan : Menganalisis hubungan pengetahuan, sikap dan motivasi kader dengan  
penemuan suspek Tuberkulosis Paru di Puskesmas Sanankulon. 
Metode penelitian : Penelitian korelasional dengan menggunakan pendekatan  
cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli – Nopember 2010. 
Populasi yang diteliti adalah seluruh kader kesehatan di  Puskesmas Sanankulon 
Kabupaten Blitar sebanyak  276 orang dengan menggunakan teknik proportional 
random sampling diperoleh sampel penelitian sebanyak 163 responden. Variabel 
dependen adalah penemuan suspek Tuberkulosis Paru dan variabel independen 
adalah pengetahuan, sikap dan motivasi kader. Pengukuran variabel menggunakan 
kuesioner yang hasilnya dianalisis dengan menggunakan regresi linear berganda 
Hasil Penelitian : Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara 
pengetahuan, sikap dan motivasi kader dengan penemuan suspek Tuberkulosis 
Paru di  Puskesmas Sanankulon, baik secara simultan maupun parsial.  
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang positip dan signifikan antara pengetahuan, 
sikap dan motivasi kader dengan penemuan suspek Tuberkulosis Paru sehingga 
disarankan kepada Dinas Kesehatan untuk  melibatkan peran serta kader dalam 
penemuan suspek Tuberkulosis Paru sebagai upaya meningkatkan cakupan 
kegiatan. Bagi Puskesmas disarankan meningkatkan pengetahuan dan motivasi 
kader melalui upaya peningkatan pengetahuan dan motivasi dalam bentuk 
pendidikan kesehatan atau pelatihan secara berkala dan melakukan pendampingan 
dalam pelaksanaannya. 
 
Kata Kunci :  Pengetahuan, Sikap, Motivasi, Kader, Penemuan Suspek  



















































Eko Wahyudi. S-540809205. The Correlation Between Knowledge, Attitude and 
Motivation of Cadre With The Tuberculosis Suspect Identification in The 
Sanankulon Public Health Center. Counselor I Prof. Dr. Didik Tamtomo, dr, MM, 
MKes, PAK.  Counselor II  Ir. Ruben Dharmawan,dr, M.Sc, Ph.D.  This thesis is 
to Study program The Master of Family Medical, Surakarta, 2010. 
Background : Coverage of the discovery of Tuberculosis cases in Blitar district in 
2009 only reached 26%, while the discovery of suspected Tuberculosis are found 
to be still around 3709 suspects (31%). The discovery of Tuberculosis cases in 
Sanankulon Public Health Center in 2009 at 18.5%, and the suspect is found only 
amounted to 179 suspects (33%). The low numbers of this achievement, so that 
the Sanankulon Public Health Center conducted crawl suspected Tuberculosis by 
involving community participation, including volunteers to increase coverage 
(coverage) of tuberculosis case finding, but its implementation is still not all 
cadres take an active role in the discovery of suspected Tuberculosis  
Objective : Determining the correlation between knowledge, attitude and 
motivation of cadre with the Tuberculosis suspect identification in the Sanankulon 
Public Health Center. 
Method : Correlation research with cross sectional approach. This research have 
done at July - November 2010. The population was all cadre in the territory of 
Sanankulon Public Health Center Regency of Blitar amount 276 people. The 
sampling technique was proportionate random sampling to get 163 respondents. 
The dependent variable was Tuberculosis suspect identification and the 
independent variables were knowledge, attitude and cadre motivation. The 
research instruments were questioner. The data analysis method was multiple 
linear regressions. 
Result : There was positive and significant correlation between knowledge, 
attitude and motivation of cadre with the Tuberculosis suspect identification in 
The Sanankulon Public Health Center, in partially or simultantly.  
Conclussion : There was positive and significant  correlation between knowledge, 
attitude and motivation of cadre with Tuberculosis suspect identification, so that  
suggested to Regency Health Authority to include cadre activity on the 
Tuberculosis suspect identification to increase coverage. For the Sanankulon 
Public Health Center was suggested to increase  the knowledge and the motivation 
of cadre by improved   health education or continues training  and  by program 
officer facilitating on the activities. 
 
Keywords : Knowledge, Attitude, Motivation, Cadre, Identification Tuberculosis    























































A. LATAR BELAKANG MASALAH 
              Tuberkulosis (TB) Paru sampai saat ini masih merupakan  masalah 
kesehatan, terutama di negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Menurut 
World Health Organization (WHO) , Indonesia merupakan negara dengan kasus 
TB terbesar ketiga di dunia, setelah Cina dan India . WHO memperkirakan di 
Indonesia setiap tahunnya terjadi 539.000 kasus baru TB dengan kematian karena 
TB sekitar 101.000 orang (Depkes, 2008). TB merupakan penyebab kematian 
ketiga terbesar setelah penyakit kardiovaskuler dan saluran pernafasan, serta 
merupakan penyakit nomor satu terbesar dalam kelompok penyakit infeksi 
(Depkes, 2008). Kasus TB terutama terjadi pada usia produktif kerja, yaitu 
kelompok umur 15 sampai 49 tahun yang berdampak pada sumber daya manusia, 
sehingga bisa mengganggu  perekonomian keluarga, masyarakat dan negara.  
           WHO menargetkan angka capaian penemuan kasus baru TB (Case 
Detection Rate/CDR) sebesar 70%, sementara CDR TB di Indonesia pada tahun 
2006 telah mencapai 74%. Data ini menunjukkan masih tingginya jumlah kasus 
TB di Indonesia. Menurut data Departemen Kesehatan tahun 2006 jumlah kasus 
TB Basil Tahan Asam (BTA) positip yang ditemukan sebanyak 286.481 kasus per 
tahun dengan rata-rata angka kejadian TB di Indonesia sebesar 107 per 100.000 
penduduk (Depkes, 2008). 
        Strategi program penanggulangan TB yang digunakan di Indonesia adalah 

















































TB Paru dalam strategi ini dilakukan secara pasif (passive case finding) yaitu  
penjaringan suspek TB dilaksanakan hanya pada penderita yang berkunjung ke 
sarana pelayanan kesehatan terutama Puskesmas, sehingga penderita yang tidak 
datang masih menjadi sumber penularan.  
         Alternatif program pemberantasan TB Paru adalah dengan Active Case 
Finding yaitu menjaring suspek TB Paru dengan melibatkan peran serta 
masyarakat termasuk kader  untuk meningkatkan angka cakupan (coverage) 
penemuan, pemeriksaan dan pengobatan TB Paru . Menurut Depkes (2002) kader 
merupakan kunci keberhasilan program peningkatan pengetahuan dan ketrampilan 
bidang kesehatan dalam masyarakat. Penemuan penderita TB Paru secara aktif di 
masyarakat sangat penting untuk mencegah penularan lebih lanjut tetapi kendala 
di lapangan adalah jumlah tenaga kesehatan yang ada sangat terbatas.  
         Angka capaian CDR di Propinsi Jawa Timur tahun 2009 hanya 54% dengan 
276.910 penderita suspek TB Paru dan 21.446  penderita diantaranya BTA 
positip. Hal ini menunjukkan bahwa penemuan kasus TB Paru masih di bawah 
target  dan merupakan masalah dalam program pengendalian TB Paru di Propinsi 
Jawa Timur. 
           Cakupan penemuan kasus TB Paru di Kabupaten Blitar tahun 2009 baru 
mencapai  26%. Capaian ini masih sangat rendah bila dibandingkan target 
program pengendalian TB Paru. Hal ini juga terlihat dari target suspek yang harus 
di temukan sebesar 12.000, ternyata hanya ditemukan 3709 suspek (31%). 
(Dinkes Kab. Blitar, 2009). 
         Puskesmas Sanankulon merupakan salah satu Puskesmas di Kabupaten 

















































jiwa,namun capaian CDR masih jauh dari target yang diharapkan yaitu baru 
sebesar  18,5 %, dengan BTA positip sejumlah 10 penderita dan suspek yang 
ditemukan hanya sebesar 33 % atau 179 suspek TB Paru pada tahun 2009. 
Kegiatan penemuan kasus TB Paru di Puskesmas Sanankulon yang dilakukan 
selain dengan pasif case finding, pada tahun 2010 juga dengan  melibatkan kader 
kesehatan dalam pelaksanaan kegiatan program TB Paru seperti penyebarluasan 
informasi tentang TB Paru di masyarakat, aktif mencari dan  memotivasi suspek 
TB Paru ke sarana pelayanan kesehatan. Pembekalan yang telah dilakukan pada 
kader kesehatan di Puskesmas Sanankulon adalah kegiatan penyuluhan dan 
pelatihan kader tentang TB Paru, namun dalam pelaksanaannya masih belum 
semua kader berperan aktif  dalam kegiatan penemuan suspek TB Paru. 
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk mengambil judul 
penelitian “ Hubungan  Pengetahuan, Sikap dan Motivasi Kader dengan 
Penemuan Suspek TB Paru di Puskesmas Sanankulon ”. 
 
B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang  di atas, maka diperoleh perumusan masalah   
penelitian sebagai berikut : 
1. Apakah terdapat hubungan pengetahuan kader dengan penemuan suspek 
TB paru di Puskesmas Sanankulon.  
2. Apakah terdapat hubungan sikap kader dengan penemuan suspek TB Paru 
di  Puskesmas Sanankulon. 
3. Apakah terdapat hubungan motivasi kader dengan penemuan suspek TB 

















































4. Apakah terdapat hubungan pengetahuan, sikap dan motivasi kader dengan 
penemuan suspek TB Paru di  Puskesmas Sanankulon. 
 
C. TUJUAN  PENELITIAN 
1. Tujuan umum 
Menganalisis  hubungan pengetahuan, sikap dan motivasi kader 
dengan  penemuan suspek TB Paru di Puskesmas Sanankulon . 
2. Tujuan khusus 
a. Menganalisis hubungan antara pengetahuan kader dengan penemuan 
suspek TB paru di Puskesmas Sanankulon.  
b. Menganalisis hubungan sikap kader dengan penemuan suspek TB Paru 
di  Puskesmas Sanankulon. 
c. Menganalisis hubungan motivasi kader dengan penemuan suspek TB 
Paru di Puskesmas Sanankulon.  
 
D. MANFAAT  PENELITIAN 
1. Manfaat teoritis : 
     Hasil penelitian diharapkan mampu menambah khasanah bagi ilmu 
pengetahuan pada umumnya, dan khususnya kedokteran keluarga dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan terutama mengenai peran kader dalam 




















































2. Manfaat praktis : 
a. Diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti dalam memperoleh 
informasi tentang hubungan antara pengetahuan, sikap dan motivasi 
kader dengan penemuan suspek TB Paru. 
b. Diharapkan dapat menjadi  masukan bagi Dinas Kesehatan dan 
Puskesmas untuk meningkatkan peran kader dalam penemuan suspek 
TB Paru. 
c. Diharapkan dapat menjadi tambahan pengetahuan untuk 
dikembangkan pada penelitian berikutnya tentang pengetahuan, sikap, 
























































A. KAJIAN TEORI 
1. Konsep Pengetahuan 
          a. Pengertian Pengetahuan 
           Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan   penginderaan terhadap suatu obyek tertentu (Notoatmojo, 
2008). Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni : indera 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
1) Umur 
      Cara berpikir logis berkembang secara bertahap. Menurut Santrock,   
(2007), kemampuan kognitif seseorang berdasarkan usia dapat 
dikategorikan dalam periode bayi, anak, remaja, dewasa dan lanjut 
usia. Masing-masing periode memberikan dampak pada cara berpikir 
individu dalam merespon stimulus yang diberikan sehingga 
berdampak pada pengetahuan yang terbentuk. 
2) Tingkat Pendidikan 
                Konsep dasar pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti di  
dalam pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, 
atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih 

















































Notoatmodjo (2008), pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah 
suatu kegiatan atau usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan 
kepada masyarakat, kelompok atau individu. Dengan harapan bahwa 
dengan adanya pesan tersebut, masyarakat, kelompok atau individu 
dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. 
Akhirnya pengetahuan tersebut diharapkan dapat berpengaruh 
terhadap perilakunya. Dengan kata lain, dengan adanya pendidikan 
tersebut dapat membawa akibat terhadap perubahan perilaku sasaran. 
Untuk mencapai tujuan pendidikan yakni perubahan-perubahan 
perilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu proses pendidikan, 
materi, pendidik dan alat bantu dalam proses pendidikan. 
3)  Media Massa 
 Berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar,  
majalah dan lain-lain, mempunyai pengaruh besar dalam 
pembentukan opini dan kepercayaan orang. Dalam penyampaian 
informasi sebagai tugas pokoknya, media massa membawa pula 
pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan 
pengetahuan dan opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai 
sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya 
sikap terhadap hal tersebut. (Azwar, 2005). 
c. Tingkatan Pengetahuan 
       Pengetahuan yang tercakup di dalam domain kognitif terdiri dari 6  
tingkatan yaitu : 

















































Mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, 
termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali 
sesuatu yang spesifik dari keseluruhan bahan yang dipelajari atau 
rangsangan yang telah diterima. Oleh karena itu, tahu merupakan 
tingkat pengetahuan yang paling rendah. 
2) Memahami (comprehension) 
Suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek   
yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara 
benar. 
3) Aplikasi (application) 
Kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari 
pada  situasi atau kondisi real (sebenarnya). 
4) Analisis (analysis) 
Suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke  
dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur 
organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
5) Sintesis (syntesis) 
Menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru. 
6) Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 


















































d. Cara Mengukur Tingkat Pengetahuan 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara yang 
menyatakan tentang isi materi yang ingin diketahui dari subyek penelitian 
atau responden, pengetahuan yang ingin kita ukur dapat disesuaikan dengan 
tingkat tersebut diatas (Notoatmodjo, 2008). 
Menurut Nursalam (2008) pengukuran pengetahuan menggunakan 
skala ordinal yang dikategorikan dalam bentuk tingkatan. Sedangkan 
pengelompokkan pengetahuan dikategorikan baik bila skor lebih dari atau 
sama dengan 67%, cukup bila skor 34 - 66% dan  kurang bila skor 0 - 33%.  
 
2.  Konsep Sikap 
a. Pengertian Sikap 
      Sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap dirinya  
sendiri, orang lain, obyek atau isu yang merupakan keteraturan tertentu 
dalam hal perasaan (afeksi), pemikiran (kognisi) dan predisposisi tindakan 
(konasi). (Azwar, 2005) . Sikap adalah merupakan reaksi atau respon 
seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek 
(Notoatmodjo, 2008).  
b. Komponen Sikap       
   Struktur sikap terdiri atas 3 komponen yang saling menunjang yaitu 
(Azwar , 2005) : 
1) Komponen kognitif merupakan bentuk dari apa yang dipercayai oleh 
individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan atau 

















































penanganan (opini) terutama apabila menyangkut masalah isu atau 
permasalahan yang mencolok. 
2) Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek 
emosional. Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling dalam 
sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan 
terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin adalah mengubah sikap 
seseorang komponen afektif disamakan dengan perasaan yang dimiliki 
seseorang terhadap sesuatu. 
3) Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku 
tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang. Dan berisi 
tendensi atau kecenderungan untuk bertindak / bereaksi terhadap 
sesuatu dengan cara-cara tertentu. Dan berkaitan dengan objek yang 
dihadapinya adalah logis untuk mengharapkan bahwa sikap seseorang 
adalah dicerminkan dalam bentuk tendensi perilaku. 
c. Tingkatan Sikap 
         Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yakni (Notoatmodjo, 2008): 
1) Menerima (receiving)  
Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan 
stimulus yang diberikan (obyek). Terdiri dari : 
b) Awareness : mengamati, menyadari dan merasakan yang diartikan 
sebagai mengindra. 
c) Willingness to Receive : bersedia menerima dan bertoleransi. 
d) Controlled or Sellected attention : membedakan, menyisihkan, 

















































2) Merespon (responding) 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan 
tugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap karena dengan suatu 
usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang 
diberikan. Lepas pekerjaan itu benar atau salah adalah berarti orang itu 
menerima ide tersebut. Terdiri dari: 
a) Aquiescence in responding : tunduk, menurut, mengikuti langkah. 
b) Willingness to respond: memberikan respon dengan sukarela tanpa 
merasa dipaksa. 
c) Satisfaction in Response : melakukan kegiatan sebagai respon 
disertai dengan senang hati. 
3) Menghargai (valuing) 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan 
orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat 
tiga, misalnya seorang mengajak ibu yang lain (tetangga, saudaranya, 
dan sebagainya) untuk menimbang anaknya ke posyandu atau 
mendiskusikan tentang gizi adalah suatu bukti bahwa si ibu telah 
mempunyai sikap positif terhadap gizi anak, yang terdiri dari : 
a) Acceptance of a value : mengikat diri dengan suatu keyakinan 
(beliefs), banyak bertanya tentang keyakinan yang dijajaki, 
mengidentifikasi keyakinan tersebut.  
b) Preference for a value : memburu keyakinannya dengan aktif, 
mendambakan keyakinan, bersedia mengorbankan waktu dan 

















































c) Commitment  : menerima dengan mantap dan penuh tanggung 
jawab serta yakin bahwa yang dipilihnya benar, setia pada 
pilihannya, mau bekerja keras untuk mencapai apa yang menjadi 
tujuan dirinya. 
4) Organization 
a) Conceptualization of a value : mengadakan klarifikasi mengenai 
makna dari keyakinannya, melihat hubungan dan membuat 
generalisasi. 
b) Organization of a value system : mengurutkan dan 
mengorganisasikan keyakinannya sehingga menjadi sesuatu yang 
konsisten dan harmonis. 
5) Characterization By A Value Or Value Complex 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 
segala resiko adalah mempunyai sikap yang paling tinggi. Misalnya 
seorang ibu datang ke posyandu, meskipun mendapatkan tantangan 
dari mertua atau orang tuanya sendiri.  
a) Generalized set : merespon sesuai dengan sistem nilai yang sudah 
digeneralisasikan dan dijadikan landasan dalam berperilaku. 
b) Characterization : merespon secara konsisten sesuai dengan 

















































d. Sifat Sikap 
        Sikap dapat dikategorikan menjadi 2 sifat, yaitu positif dan negatif.   
Menurut Azwar (2005), ciri untuk setiap sifat sikap adalah sebagai berikut: 
a. Sikap positif kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi,        
mengharapkan obyek tertentu. 
b. Sikap negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari,  
membenci, tidak menyukai obyek tertentu. 
e. Skala Sikap 
     Penentuan nilai skala dengan memberikan bobot dalam satuan deviasi 
normal bagi setiap kategori jawaban merupakan cara yang cermat dan akan 
menghasilkan interval nilai yang tepat dalam meletakkan masing-masing 
kategori pada suatu kontinum psikologis. Adanya fasilitas komputer sangat 
memudahkan prosedur analisisnya sebingga, walaupun cara itu 
memerlukan waktu dan tenaga yang banyak, setiap penyusun skala sikap 
hendaklah berusaha melakukannya. 
      Apabila skala sikap yang disusun tidak untuk digunakan sebagai 
instrumen pengukuran yang menyangkut pengambilan keputusan yang 
penting sekali, seperti pada penelitian pendahuluan atau studi kelompok 
secara kecil-kecilan, kadang-kadang demi kepraktisan penyusun skala sikap 
dapat menempuh cara sederhana untuk menentukan nilai skala pernyataan-
pernyataan sikap yang ditulisnya. 
        Dengan cara sederhana, untuk suatu pernyataan yang bersifat favorabel 
jawaban sangat tidak setuju diberi nilai 0, jawaban tidak setuju diberi nilai 

















































jawaban sangat setuju diberi nilai 4. Sebaliknya, bagi pernyataan yang tidak 
favorabel, respons sangat tidak setuju diberi nilai 4, tidak setuju diberi nilai 
3,entahlah diberi nilai 2, setuju di beri nilai 1, dan respons sangat setuju 
diberi nilai 0. Cara penentuan nilai ini diberlakukan bagi semua pernyataan 
sikap yang ada. (Azwar, 2005) 
f. Ciri-Ciri Sikap 
Ciri-ciri sikap adalah  menurut Purwanto  dalam Azwar (2005) : 
a. Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau dipelajari 
sepanjang perkembangan itu dalam hubungan dengan obyeknya. Sifat 
ini  membedakannnya dengan sifat motif-motif biogenis seperti lapar, 
haus, kebutuhan akan istirahat. 
b. Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan sikap 
dapat  berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan-keadaan dan 
syarat-syarat tertentu yang mempermudah sikap pada orang itu. 
c. Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai hubungan 
tertentu terhadap suatu objek dengan kata lain, sikap itu terbentuk, 
dipelajari atau berubah senantiasa berkenaan dengan suatu objek 
tertentu yang dapat dirumuskan dengan jelas. 
d. Objek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat juga 
merupakan    kumpulan dari hal-hal tersebut. 
e. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan, sifat 
alamiah  yang membedakan sikap dan kecakapan-kecakapan atau 


















































3. Konsep Motivasi 
a. Pengertian Motivasi 
      Pada dasarnya semua manusia mempunyai potensi untuk berusaha 
dan bertindak, dimana tindakan-tindakan manusia tersebut akan tertuang 
dalam beberapa bentuk aktivitas, fungsi dari aktivitas ini adalah untuk 
mempertahankan siklus hidupnya. Kemampuan berusaha dan bertindak itu 
diperoleh manusia baik secara alami (dibawa dari lahir) maupun dipelajari 
(dalam perkembangannya), walaupun manusia mempunyai potensi untuk 
berperilaku tertentu tetapi perilaku itu hanya diaktualisasikan pada saat 
tertentu saja. Perilaku manusia untuk berperilaku tertentu ini disebut ability 
(kemampuan), sedangkan ekspresi dari potensi ini dikenal sebagai 
performance (pekerjaan). 
        Mengingat tidak selalu dan tidak semua ability itu muncul kedalam 
bentuk performance, maka dapat dipastikan ada faktor-faktor atau 
kekuatan-kekuatan tertentu yang menyebabkan ability itu teraktualisasi 
dalam performance, dengan memahami kekuatan apa yang mendorong 
manusia berperilaku, maka dapat dipastikan, bahwa perilaku ini sebagai 
kemauan (will) untuk bertindak. Tentunya dalam hal ini belum dapat 
memberikan gambaran yang jelas mengenai proses dibalik aktualisasi dari 
ability pada manusia di saat-saat  tertetu, oleh karena itu para ahli perilaku 
dalam menggambarkan mengenai proses aktualisasi dari ability ini 
dituangkan ke dalam proses motivasi. 
     Motivasi berasal dari bahasa Latin yaitu Movere yang artinya 

















































yang berarti dorongan atau alasan. Arti kata ini tentu saja belum bisa 
memberikan gambaran yang cukup jelas tentang bagaimana perilaku 
manusia itu teraktualisasi. 
      Pengertian motivasi menurut Robin (2008) adalah “Kesediaan  untuk 
mengeluarkan tingkat upaya yang tinggi ke arah tujuan-tujuan organisasi, 
yang dikondisikan oleh kemampuan upaya itu untuk memenuhi sesuatu 
kebutuhan individual”.  Sedangkan Stanton (2004) dalam bukunya 
menyebutkan “A Motive is a need sufficiently stimulated that an 
individualis is moved to seek satisfaction”. Definisi tersebut memberikan 
pengertian bahwa motivasi merupakan dorongan terhadap kebutuhan dan 
keinginan yang ditujukan untuk memperoleh pemenuhan atas kebutuhan 
atau keinginan tersebut. 
         Suatu motivasi individu dapat timbul dari dalam individu (motivasi 
intrinsik) dan dapat timbul dari luar individu (motivasi ekstrinsik) dan 
keduanya mempunyai pengaruh terhadap perilaku dan semangat kerja, ada 
beberapa pedoman untuk memahami perilaku dan semangat kerja atau 
memahami individu dalam kerja. 
      Motivasi merupakan hal yang sangat penting karena dengan motivasi 
ini diharapkan setiap individu mau bekerja keras dan antusias untuk 
mencapai produktivitas yang tinggi motivasi ini hanya dapat diberikan 
kepada yang mampu untuk mengerjakan pekerjaan, bagi orang-orang yang 
tidak mampu tidak perlu dimotivasi atau percuma. Memotivasi ini sangat 
sulit karena pimpinan sulit untuk mengetahui kebutuhan (needs) dan 

















































pimpinan dalam memotivasi harus menyadari, bahwa orang akan mau 
bekerja keras dengan harapan ia akan dapat memenuhi dari kebutuhan dan 
keinginan-keinginannya dari hasil pekerjaannya. 
Berdasarkan pada beberapa karakteristik pokok–pokok motivasi diatas 
dapat di deskripsikan sebagai berikut : 
1) Ada suatu tenaga dalam diri manusia. 
2) Mampu memacu perilaku manusia atau organisasi. 
3) Lingkungan bisa memperbesar dorongan ini. 
4) Ada dorongan yang membuat manusia berperilaku. 
5) Bisa mengarahkan perilaku, dan perilaku yang ditimbulkan selalu 
terfokus  pada tujuan. 
           Jadi dorongan individu untuk bertingkah laku itu dapat dirasakan 
apabila individu tersebut mempunyai kebutuhan dan akhirnya kebutuhan 
tersebut mampu memacu individu untuk berperilaku, sedangkan lingkungan 
disekitar individu dapat memberikan semangat pada diri individu, yang 
nantinya bisa berakibat untuk memperkuat intensitas dari dorongan tersebut 
dan akhirnya semua itu akan mengarahkannya kembali kedalam dorongan 
semula yang berbentuk perilaku terdahulu. 
b. Proses Motivasi 
  Berdasarkan uraian tentang pengertian motivasi dan karakteristik motivasi 
tersebut diatas, maka dapat diterangkan tentang proses terjadinya motivasi, 
dalam proses motivasi ini dapat menggambarkan dinamika dari motivasi 

















































Suatu kebutuhan menurut Robin (2008) adalah suatu keadaan internal 
yang menyebabkan hasil-hasil tertentu tampak menarik, dimana suatu 
kebutuhan yang terpuaskan akan menciptakan tegangan yang merangsang 
dorongan-dorongan di dalam individu tersebut. Dorongan ini menimbulkan 
suatu perilaku pencarian untuk menemukan tujuan-tujuan tertentu, dimana 
jika tujuan tersebut tercapai, akan dapat memenuhi kebutuhan yang ada dan 
mendorong ke arah pengurangan tegangan. Proses motivasi tersebut seperti 








Gambar 2.1 : Proses Motivasi  (Robin ,2008) 
Setiap individu mempunyai kebutuhan yang kekuatannya berbeda-beda 
antara  individu satu dengan individu lainnya. Kebutuhan ini menunjukkan 
kekurangan yang dialami individu pada saat tertentu baik bersifat biologis 
(misal kebutuhan makan), kebutuhan sosiologis (misal kebutuhan afiliansi) 
atau psikologis (misal kebutuhan berprestasi) dan kebutuhan pengembangan. 
Timbulnya kebutuhan ini bisa membuat ketidak seimbangan dalam diri 
individu, yang mendorong individu itu untuk berusaha mengurangi ketidak 
seimbangan tersebut. Dorongan untuk mengurangi ketidak seimbangan ini 


























































mencapai tujuan, setelah tujuan tercapai melalui tindakan, maka akan terasa 
terpuaskan, namun pada jangka waktu tertentu sudah pasti akan timbul 
kebutuhan lagi yang yang perlu untuk dipenuhi. Apabila suatu kebutuhan 
yang sama timbul berulang-ulang dengan berlangsungnya waktu, maka 
prinsip yang berlaku adalah proses motivasi (Gambar 2.1), namun jika setiap 
kali timbul kebutuhan baru, maka hal ini disebut jenjang kebutuhan Maslow. 
Jenjang kebutuhan Maslow menyatakan, bila kebutuhan minimal 
(fisiologis) saja terpuaskan, maka kebutuhan kelompok pertama (fisiologis) 
ini akan menuntut paling kuat untuk dipenuhi. Setelah kebutuhan fisiologis 
terpuaskan, maka akan terasa adanya tuntutan dari kebutuhan kelompok 
kedua (keamanan kerja) dan seterusnya. Sebagai contoh bila seseorang 
membutuhkan mobil (kebutuhan fisiknya) sudah terpuaskan, maka ia akan 
membutuhkan keamanan di jalan (mencari SIM), dan kemudian baru 
memenuhi kebutuhan sosialnya yaitu ingin berkunjung ke famili atau teman, 
selanjutnya akan membutuhkan penghargaan dari orang lain karena telah 
memiliki mobil dan seterusnya. 
c. Teknik Motivasi 
Teknik Motivasi yang digunakan : (Usman, 2006) 
1) Berfikir positif 
Ketika mengkritik orang begitu terjadi ketidak beresan, tetapi kita lupa 
memberi dorongan positif agar mereka terus maju, jangan mengkritik 



















































2) Menciptakan perubahan yang kuat 
        Adanya kemauan yang kuat untuk mengubah situasi oleh diri sendiri.  
Mengubah perasaan tidak mampu menjadi mampu, tidak mau menjadi 
mau. 
3) Membangun harga diri 
 Banyak kelebihan kita sendiri dan orang lain yang tidak kita hargai 
padahal   penghargaan merupakan salah satu bentuk teknik memotivasi. 
d. Macam motivasi 
Menurut Purwanto (1998), motivasi dibagi menjadi dua jenis : 
1) Motivasi Intrinsik 
       Motivasi intrinsik berasal dari dari dalam diri manusia, biasanya timbul 
dari perilaku yang dapat memenuhi kebutuhan sehingga manusia 
menjadi puas. 
2) Motivasi Ekstrinsik 
      Motivasi ekstrinsik berasal dari luar yang merupakan pengaruh dari 
orang lain atau lingkungan. Perilaku yang dilakukan dengan motivasi 
ekstrinsik penuh dengan kekhawatiran, kesangsian apabila tidak tercapai 
kebutuhan. 
Sedangkan menurut Sardiman (2001), motivasi terdiri dari : 
a) Motif bawaan 
      Yang dimaksud dengan motif bawaan adalah motif yang dibawa 
sejak lahir, jadi motif itu ada tanpa dipelajari, sebagai contoh misalnya : 
dorongan untuk makan, dorongan untuk minum, dorongan untuk 

















































sering kali disebut motif yang diisyaratkan secara biologis 
(physiological drives) 
b)  Motif yang dipelajari 
        Yang dimaksud dengan motif yang dipelajari adalah motif yang 
timbul karena dipelajari. Sebagai contoh : dorongan untuk belajar 
cabang ilmu pengetahuan, dorongan untuk mengajar sesuatu didalam 
masyarakat. Motif ini seringkali disebut dengan motif yang diisyaratkan 
secara sosial (affiliatiive need). 
e. Ciri Motivasi 
Menurut Sugiyono (1995), ciri motivasi adalah sebagai berikut : 
1) Kecenderungan mengerjakan tugas belajar yang menantang, namun 
tidak berada diatas kemampuannya. 
2) Keinginan untuk bekerja dan berusaha sendiri serta menemukan 
penyelesaian masalah sendiri. 
3) Keinginan untuk maju dan mencari taraf keberhasilan yang sedikit 
diatas taraf  yang telah dicapai sebelumnya. 
4) Orientasi pada masa depan dan belajar merupakan jalan menuju cita - 
cita. 
5) Keuletan dalam belajar biarpun menghadapi rintangan. 
Menurut Freud motivasi pada diri setiap orang itu memiliki ciri – ciri 
sebagai berikut : 
a) Lebih senang bekerja sendiri 
b) Dapat mempertahankan pendapatnya. 

















































d) Tekun menghadapi tugas. 
e) Senang mencari tahu akan hal yang belum diketahui dan belum 
dimengerti. 
f) Ulet menghadapi kesulitan, tidak memerlukan dorongan dari luar 
untuk berprestasi sebaik mungkin. 
g) Menunjukkan minat terhadap bermacam masalah. 
h) Tidak mudah melepaskan hal yang diyakini dan kokoh pendiriannya. 
f. Motivasi Kerja 
Motivasi kerja merupakan salah satu faktor yang turut menentukan 
kinerja seseorang. Besar kecilnya pengaruh motivasi pada kinerja 
seseorang tergantung pada seberapa banyak intensitas motivasi yang 
diberikan. Tinjauan lain motivasi kerja adalah dorongan dari dalam diri 
dan luar diri seseorang untuk melaksanakan sesuatu yang terlihat dari 
dimensi internal dan dimensi eksternal. 
Tabel 2.1  Dimensi dan Indikator Motivasi Kerja 






- Tanggungjawab dalam melaksanakan tugas 
- Melaksanakan tugas dengan target yang jelas 
- Memiliki tujuan yang jelas dan menantang 
- Ada umpan balik atas hasil pekerjaannya 
- Memiliki perasaan senang dalam bekerja 
- Selalu berusaha mengungguli orang lain 
- Diutamakan prestasi dari apa yang 
dikerjakannnya 
Motivasi Eksternal - Selalu berusaha untuk memenuhi kebutuhan 


















































- Senang memperoleh pujian dari apa yang 
dikerjakannya 
- Bekerja dengan harapan ingin memperoleh 
insentif 
- Bekerja dengan harapan ingin memperoleh 
perhatian dari teman dan atasan 
       
4. Konsep Kader Kesehatan 
a. Definisi Kader Kesehatan  
   Kader adalah istilah umum yang dipergunakan untuk tenaga-tenaga yang 
berasal dari masyarakat, dipilih oleh masyarakat dan bekerja bersama 
masyarakat dan untuk masyarakat secara sukarela (Mantra, 2005). Kader 
kesehatan adalah seorang yang karena kecakapannya atau kemampuannya 
diangkat, dipilih dan atau ditunjuk untuk memimpin pengembangan 
kesehatan disuatu tempat atau desa (Depkes, 2008). 
Kader kesehatan masyarakat adalah laki-laki atau wanita yang dipilih 
oleh masyarakat dan dilatih untuk menangani masalah-masalah kesehatan 
perseorangan maupun masyarakat serta untuk bekerja dalam hubungan 
yang amat dekat dengan tempat-tempat pemberian pelayanan kesehatan. 
Para kader kesehatan masyarakat itu seyogyanya memiliki latar 
belakang pendidikan yang cukup sehingga memungkinkan mereka untuk 
membaca, menulis dan menghitung secara sederhana. 
b. Kondisi Kerja Kader 
Kader kesehatan masyarakat bertanggung jawab terhadap masyarakat 
setempat serta pimpinan-pimpinan yang ditunjuk oleh pusat-pusat 

















































yang diberikan oleh para pembimbing dalam jalinan kerja dari sebuah tim 
kesehatan. 
Para kader kesehatan masyarakat itu mungkin saja bekerja secara full-
time atau part-time (bekerja penuh atau hanya memberikan sebagian dari 
waktunya) di bidang pelayanan kesehatan, mereka itu tidak dibayar 
dengan uang atau bentuk lainnya oleh masyarakat setempat atau oleh Pusat 
Kesehatan Masyarakat. Seperti contoh yang terdapat di Sumatra Barat, 
para kader kesehatan masyarakat tidak dibayar dengan bentuk uang. 
c. Syarat Menjadi Kader Kesehatan  
Syarat agar bisa menjadi kader kesehatan adalah : 1) setiap warga desa 
setempat laki-laki maupun perempuan yang bisa membaca dan menulis 
huruf latin, 2) mempunyai waktu luang, 3) memiliki kemampuan dan mau 
bekerja sukarela dan tulus ikhlas (Rahaju, 2005). 
d. Peran Kader Kesehatan  
Seperti yang sudah dijelaskan, buku ini sejak semula tidak dibuat 
secara khusus untuk satu Negara (The Community Health Worker adalah 
terbitan WHO dan berbahasa Inggris) karena itulah di dalamnya juga tidak 
dijelaskan tentang tugas-tugas yang harus dilaksanakan seorang kader 
kesehatan masyarakat ini, akan amat bervariasi dan berbeda-beda pula 
antara satu tempat di banding tempat lainnya atau antara satu negara 
dibandingkan negara lainnya.  
Tugas-tugas mereka itu akan meliputi pelayanan kesehatan dan 
pembangunan masyarakat, tetapi yang harus mereka lakukan itu 

















































diajarkan pada mereka. Mereka harus benar-benar menyadari tentang 
keterbatasan yang mereka miliki. Mereka tidak dapat diharapkan mampu 
menyelesaikan semua masalah-masalah yang dihadapinya, namun benar-
benar diharapkan bahwa mereka akan mampu menyelasaikan masalah-
masalah umum yang terjadi di masyarakat dan amat mendesak untuk 
diselesaikan. 
        Kiranya perlu ditekankan bahwa para kader kesehatan masyarakat 
itu tidaklah bekerja dalam suatu ruangan yang tertutup, namun mereka itu 
bekerja dan berperan sebagai seorang pelaku dari sebuah sistem kesehatan  
karena itulah mereka harus dibina, dituntun serta didukung oleh para 
pembimbing yang lebih terampil dan berpengalaman. Mereka harus mampu 
mengetahui tentang kapan dan dimana memperoleh petunjuk, mereka juga 
harus mampu merujuk dan mencari bantuan bagi seorang penderita yang 
benar-benar sedang menderita atau mencarikan pengobatan bagi seorang 
penderita yang cara-cara penanganannya dan pengobatannya di luar 
kemampuannya. Dalam buku ini seringkali diperlihatkan tentang seorang 
kader kesehatan masyarakat yang diperintahkan untuk mencari saran-saran 
dari seorang pembimbingnya atau pimpinannya atau malahan mengirimkan 
si penderita ke Puskesmas atau rumah sakit, hal ini benar-benar 
memperlihatkan bahwa seorang kader kesehatan masyarakat tidak dapat 
melakukan semuanya secara sendirian. Tentang hal ini tidak pernah dapat 
ditekankan bahwa mutu pelayanan yang diberikan oleh seorang kader 
kesehatan itu tergantung pada keterampilan dan dedikasi dari masing-

















































didapatnya, pengamatan terhadap ketrampilan mereka di lapangan maupun 
dukungan kepercayaan yang diberikan kepada mereka, jaringan komunikasi 
yang diberikan kepada mereka, jaringan komunikasi yang baik (melalui 
pos, alat angkutan, absensi, undangan dan sebagainya), namun juga 
tergantung pada sistem yang memungkinkan dilakukannya rujukan 
penderita, misalnya ke Puskesmas, ke rumah sakit, ke Polikinik swasta dan 
lain-lainya. 
e. Pelatihan Kader  
             Hal ini tergantung pada tugas-tugas mereka, masalah yang dihadapinya, 
tingkat pembangunan yang sudah dicapai oleh masyarakat setempat serta 
tingkat pendidikan terakhir mereka. 
              Bagi para kader kesehatan masyarakat yang bekerja di pedesaan, 
mungkin  saja lama pelatihan yang mereka butuhkan adalah selama 6 
(enam) hingga 8 (delapan) minggu, tetapi mungkin saja akan lebih lama 
lagi dari yang telah diperkirakan. Tentu saja pelatihan itu harus amat praktis 
dan seyogyanya juga dilakukan di wilayah pelayanan kesehatan itu 
diberikan serta tempat dimana mereka bertempat tinggal dan akan bekerja. 
Bila dimungkinkan, seyogyanya para pembimbing memegang peranan 
utama dalam program pelatihan yang diselenggarakan ini. Selanjutnya 
program-program pengawasan atau pengamatan yang dilakukan harus 
meliputi pengadaan pendidikan lanjutan, latihan di tempat atau latihan di 
tengah-tengah masyarakat, latihan keterampilan di Pusat Kesehatan 

















































5. Konsep Program Tuberkulosis  
a. Pengertian 
     Penyakit Tuberkulosis  adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan 
oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman TB 
menyerang paru tetapi juga dapat mengenai organ tubuh lainnya. (Depkes  
RI, 2008). 
b. Gejala klinis pasien TB 
      Gejala utama pasien TB adalah batuk berdahak selama 2-3 minggu atau 
lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur 
darah,batuk darah,sesak nafas,badan lemas,nafsu makan menurun,berat 
badan menurun,malaise,berkeringat malam hari tanpa kegiatan 
fisik,demam meriang lebih satu bulan. Gejala-gejala tersebut diatas dapat 
dijumpai pula pada penyakit paru selain TB, seperti 
bronkiektasis,bronchitis kronis,asma,kanker paru dan lain-lain. Mengingat 
prevalensi TB di Indonesia saat ini masih tinggi,maka setiap orang yang 
datang ke pelayanan kesehatan dengan gejala tersebut diatas, dianggap 
sebagai tersangka (suspek) pasien TB dan perlu dilakukan pemeriksaan 
dahak secara mikroskopis langsung (Kurniawan, 2005). 
c. Resiko penularan 
    Resiko penularan tergantung dari tingkat pajanan dengan percikan 
dahak. Pasien  TB paru dengan BTA positip memberikan kemungkinan 
resiko penularan lebih besar dari pasien TB paru dengan BTA negatif. 
Resiko penularan setiap tahunnya ditunjukkan dengan Annual Risk of 

















































terinfeksi TB selama satu tahun. ARTI sebesar 1 %, berarti sepuluh orang 
diantara 1000 penduduk terinfeksi setiap tahun. ARTI di Indonesia 
bervariasi antara 1-3%. (Depkes RI, 2008).  Faktor yang mempengaruhi 
kemungkinan seseorang menjadi pasien TB adalah daya tahan tubuh yang 
rendah, diantaranya adalah infeksi HIV/AIDS dan gizi buruk. (Depkes RI, 
2008). 
d. Cara penularan  
  Sumber  penularan adalah  pasien TB paru dengan BTA positip,yaitu 
pada waktu pasien batuk atau bersin dapat menyebarkan kuman ke udara 
dalam bentuk percikan ludah (droplet). Droplet  yang mengandung kuman 
dapat bertahan di udara pada suhu kamar selama beberapa jam. Orang 
dapat terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup ke dalam saluran 
pernafasan dan daya tahan tubuh seseorang dalam keadaan lemah pula. 
(Guyton, 2008). 
  Daya penularan dari seorang pasien ditentukan oleh banyaknya kuman 
yang    dikeluarkan dari dalam paru-parunya. Makin tinggi derajat positip 
dari hasil pemeriksaan dahak secara mikroskopis makin mudah untuk 
menularkan. Bila hasil pemeriksaan dahak negatip maka pasien tersebut 
tidak menular, dari seseorang yang terinfeksi ditentukan oleh konsentrasi 
droplet dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut (Mansjoer, 
2001). 
e. Diagnosis TB Paru 
     Semua suspek TB diperiksa 3 spesimen dahak dalam waktu 2 hari,yaitu 

















































ditegakkan dengan ditemukannya kuman TB (BTA positip). Pada program 
TB nasional,penemuan BTA melalui pemeriksaan dahak mikroskopis 
merupakan diagnosis utama. Pemeriksaan  dahak dilakukan dengan 
mengumpulkan 3 spesimen dahak yang dikumpulkan dalam dua hari 
kunjungan yang berurutan berupa Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS). 
-  S (Sewaktu) : dahak dikumpulkan pada saat suspek TB datang 
berkunjung   pertama kali. Pada saat pulang, suspek membawa sebuah pot 
dahak untuk mengumpulkan dahak pagi pada hari kedua. 
-  P (Pagi) : dahak dikumpulkan di rumah pada hari kedua, segera setelah   
bangun tidur. Pot dibawa dan diserahkan sendiri kepada petugas di Unit 
Pelayanan Kesehatan (UPK). 
-  S (Sewaktu) : dahak dikumpulkan di UPK pada hari kedua, saat 
menyerahkan   dahak pagi. Pemeriksaan lain seperti foto toraks, biakan 
dan uji kepekaan dapat digunakan sebagai penunjang diagnosis sepanjang 
sesuai dengan indikasinya (Riyanti, 2008). 
f.  Pengobatan TB Paru 
     Pengobatan bertujuan untuk menyembuhkan pasien,mencegah 
kematian,mencegah kekambuhan,memutuskan rantai penularan dan 
mencegah terjadinya resistensi kuman terhadap OAT. Pengobatan TB 
diberikan dalam 2 tahap,yaitu tahap intensif dan lanjutan.  
Tahap awal (intensif) 
      Pada tahap intensif (awal) pasien mendapat obat setiap hari dan perlu 
diawasi secara langsung untuk  mencegah terjadinya resistensi obat. Bila 

















































menular menjadi tidak menular dalam kurun waktu 2 minggu. Sebagian 
besar pasien TB BTA positip menjadi BTA negatif (konversi) dalam 2 
bulan.      
 Tahap lanjutan 
      Pada tahap lanjutan pasien mendapat jenis obat lebih sedikit, namun 
dalam   jangka waktu yang lebih lama. Tahap lanjutan penting untuk 
membunuh kuman persisten sehingga mencegah terjadinya kekambuhan 
(WHO, 2006). 
g. Paduan Obat anti Tuberkulosis (OAT) 
                  Paduan OAT yang digunakan oleh Program Nasional Penanggulangan 
Tuberkulosis di Indonesia (Depkes, 2008) yaitu Kategori I : 
2HRZE/4(HR)3. Tahap intensif ini terdiri dari isoniasid (H), Rifampisin 
(R),Pirazinamid (Z) dan Ethambutol (E), obat tersebut diberikan setiap hari 
selama 2 bulan, kemudian diteruskan tahap selanjutnya terdiri dari 
Isoniazid dan Rifampisin diberikan 3 kali dalam seminggu selama 4 bulan. 
Obat ini diberikan untuk : (1) Penderita baru TB paru BTA positip, (2) 
Penderita TB paru BTA negatif rontgen positip yang sakit berat. (3) 
Penderita TB ekstra paru berat.  
     Kategori 2 : 2HRZ(S)/HRZE/5(HR)3E3,tahap intensif ini diberikan 
selama 3  bulan yang terdiri dari 2 bulan dengan isoniazid , rifampisin, 
pirazinamid, ethambutol dan suntikan streptomisin setiap hari. Dilanjutkan 
dengan 1 bulan dengan isoniasid,rifampisin,pirazinamid dan etambutol 
setiap hari. Setelah itu dilanjutkan tahap berikutnya selama 5 bulan dengan 

















































suntikan streptomisin diberikan setelah penderita minum obat. Obat ini 
diberikan untuk : (1) penderita kambuh; (2) penderita gagal; (3) penderita 
dengan pengobatan setelah lalai. OAT sisipan (HRZE), bila pada akhir 
tahap intensif pengobatan penderita baru BTA positip dengan kategori 1 
atau penderita BTA positip pengobatan ulang dengan kategori 2, hasil 
pemeriksaan dahak masih BTA positip,diberikan obat (HRZE) setiap hari 
selama sebulan (Depkes, 2008). 
h. Suspek TB (tersangka penderita) 
            Tersangka penderita TB adalah seorang penderita batuk berdahak 
selama 2-3 minggu atau lebih dan dapat diikuti gejala tambahan seperti  
batuk bercampur darah, batuk darah, sesak nafas,nafsu makan menurun,  
penurunan berat badan, malaise, berkeringat di malam hari walaupun tanpa 
melakukan kegiatan fisik,demam meriang lebih dari satu bulan. Gejala-
gejala tersebut sesak nafas diatas dapat dijumpai pula pada penyakit paru 
selain TB, seperti  bronkiektasis, bronchitis kronis, asma, kanker paru dan 
lain-lain. Mengingat, seperti  bronkiektasis, bronchitis kronis, asma, kanker 
paru dan lain-lain. Mengingat prevalensi TB di Indonesia saat ini masih 
tinggi, maka setiap orang yang datang ke UPK dengan gejala tersebut 
diatas, dianggap sebagai seorang tersangka (suspek) pasien TB dan perlu 
dilakukan pemeriksaan dahak  secara mikroskopis langsung (Depkes, 
2008).   
i. Penemuan penderita TB 
                  Kegiatan penemuan pasien terdiri dari penjaringan 

















































pasien merupakan langkah pertama dalam kegiatan program 
penanggulangan TB. Penemuan dan penyembuhan pasien TB menular, 
secara bermakna akan dapat menurunkan kesakitan dan kematian akibat 
TB, penularan TB di masyarakat dan sekaligus merupakan kegiatan 
pencegahan penularan TB yang paling efektif di masyarakat  (Mathauer, I, 
Imhoff I,2006).  Penemuan pasien TB dilakukan secara pasif dengan 
promosi aktif. Penjaringan tersangka pasien dilakukan di unit  pelayanan 
kesehatan, didukung dengan penyuluhan secara aktif, baik oleh petugas 
kesehatan maupun masyarakat, untuk meningkatkan cakupan penemuan 
tersangka pasien TB. Pemeriksaan terhadap kontak  pasien TB, terutama 
mereka yang BTA positip dan pada keluarga,anak yang menderita TB yang 
menunjukkan gejala sama, harus diperiksa dahaknya (Suharjana, 2005). 
j. Indikator Program TB 
           Untuk menilai kemajuan atau keberhasilan penanggulangan TB digunakan 
beberapa indikator. Indikator penanggulangan TB secara nasional ada 2 
yaitu :  
1) Angka penemuan pasien baru TB BTA positip (Case Detection 
Rate/CDR)  dan adalah prosentase jumlah pasien baru BTA positip 
yang ditemukan dan diobati dibanding jumlah pasien baru BTA positip 
yang diperkirakan ada dalam wilayah tersebut. Case detection rate 
menggambarkan cakupan penemuan pasien baru   BTA positip pada 
wilayah tersebut. Perkiraan jumlah pasien baru TB BTA positip 

















































positip dikali dengan jumlah penduduk. Target CDR Program 
Penanggulangan Tuberkulosis Nasional minimal 70 %. 
2) Angka kesembuhan (Cure rate) adalah angka yang menunjukkan   
prosentase  pasien baru TB paru BTA positip yang sembuh setelah 
selesai masa  pengobatan, diantara pasien baru TB paru BTA positip 
yang tercatat. 
Selain itu ada indikator proses untuk mencapai indikator nasional tersebut  
di atas, yaitu angka penjaringan suspek. Angka penjaringan suspek adalah 
jumlah suspek yang diperiksa dahaknya diantara 100.000 penduduk pada 
suatu wilayah tertentu dalam 1 tahun. Angka ini digunakan untuk 
mengetahui upaya penemuan pasien dalam suatu wilayah tertentu, dengan 
memperhatikan kecenderungannya dari waktu ke waktu 
(triwulan/tahunan). Jumlah suspek yang diperiksa bisa didapatkan dari 
buku daftar suspek (TB06) . Sarana Pelayanan Kesehatan yang tidak 
mempunyai wilayah cakupan penduduk, misalnya rumah sakit,BP4 atau 
dokter praktek swasta,indikator ini tidak dapat dihitung (Depkes, 2008). 
 
B. PENELITIAN YANG RELEVAN 
             Menurut Sunar  (2005)  tentang hubungan karakterisitik, pengetahuan dan 
sikap kader kesehatan dengan praktek penemuan tersangka penderita TB Paru 
Puskesmas Sambungmacan I Kabupaten Sragen hasil yang diperoleh yaitu 
tidak terdapat hubungan umur dengan praktek penemuan tersangka TB paru 
(p=0,102 dan p=0,304), terdapat hubungan pendidikan dengan praktek 

















































pendidikan dengan praktek penemuan tersangka TB paru (p=0,325 dan 
p=0,186), tidak terdapat hubungan pendapatan dengan praktek penemuan 
tersangka TB paru (p=0,770 dan p=0,328), tidak terdapat hubungan masa 
kerja dengan praktek penemuan tersangka TB paru (p=0,145 dan p=0,272), 
terdapat hubungan pelatihan dengan praktek penemuan tersangka TB paru 
(p=0,010 dan p=0,463), tidak terdapat hubungan pengetahuan dengan praktek 
penemuan tersangka TB paru (p=0,624 dan p=0,093), tidak terdapat hubungan 
sikap dengan praktek penemuan tersangka TB paru (p=0,292 dan p=0,019). 
            Sedangkan menurut  Munadingabdan Saputro (2009) tentang hubungan 
antara pengetahuan dan sikap dengan praktek penemuan suspek penderita TB 
di Puskesmas Plupuh I Kab Sragen Jawa Tengah  dengan metode penelitian 
cross sectional serta dianalisis menggunakan teknik korelasi product moment 
diperoleh hasil penelitian :  tingkat pengetahuan sebesar 60,7%, sikap kader 
sebesar 80%, praktek penemuan Suspek TB paru sebesar 86,7%. Hubungan 
pengetahuan dengan praktek penemuan Suspek TB diperoleh r hitung 0,685 
dan p-value sebesar 0,000, hubungan antara sikap kader kesehatan dengan 
1praktek penemuan Suspek TB Paru diperoleh r hitung sebesar 0,531 dan p-
value sebesar 0,003. Kesimpulan yang diperoleh terdapat hubungan antara 
pengetahuan dan sikap kader kesehatan tentang TB paru dengan penemuan 
suspek penderita TB paru di wilayah Puskesmas Plupuh I Kecamatan Plupuh 





































































Gambar 2.2   Kerangka Pikir 
 
 
Sesuai dengan konsep adopsi perilaku menurut Lawrence Green, 
pengetahuan seseorang akan mempengaruhi pembentukan sikap . Sikap 
yang terbentuk oleh pengetahuan yang baik cenderung positif. Sikap 
positif tersebut akan berpengaruh terhadap motivasinya. Pengetahuan, 
sikap dan motivasi kader sangat berpengaruh terhadap perilaku kader 




1. Terdapat hubungan yang  positif dan signifikan antara pengetahuan kader 
dengan penemuan suspek TB Paru di Puskesmas Sanankulon. 
2. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara sikap kader dengan 
penemuan suspek TB Paru di Puskesmas Sanankulon. 
3. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara motivasi kader 





















































4. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara pengetahuan, sikap 




















































METODE  PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah  
korelasional dengan menggunakan pendekatan cross sectional .  
Menggunakan desain cross sectional karena pengukuran variabel bebas dan 
terikat pada penelitian ini dilakukan pada saat bersamaan. 
  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sanankulon Kabupaten Blitar. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan mulai bulan Juli - Nopember 2010 
 
C. Populasi , Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 
a. Populasi 
           Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kader kesehatan di  
Puskesmas Sanankulon yang masih aktif dan bersedia menjadi 
responden sebanyak 276 orang. 
b. Sampel 
Sampel pada penelitian ini adalah kader kesehatan di Puskesmas 


















































c. Teknik Pengambilan Sampel 
           Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah probability 
sampling dengan teknik proporsional  random sampling . Besar sampel 
dalam penelitian ini adalah : 






n : Jumlah sampel 
N : Jumlah kader yaitu 276 orang 















 = 163,3 
 » 163 orang 
























































Tabel 3.1 Proporsi Sampel Untuk Masing-Masing Desa 
















Plosoarang 22 7,97 12,9927 13 
2 Tuliskriyo 25 9,06 14,7644 15 
3 Bendowulung 19 6,88 11,2210 11 
4 Purworejo 35 12,68 20,6702 21 
5 Bendosari 19 6,88 11,2210 11 
6 Sanankulon 22 7,97 12,9927 13 
7 
 
Kalipucung 30 10,87 17,7173 17 
8 Sumber 31 11,23 18,3079 18 
9 Sumberjo 35 12,68 20,6702 21 
10 Jeding 8 2,89 4,7246 5 
11 Gleduk 15 5,43 8,8587 9 
12 Sumberingin 15 5,43 8,8587 9 










































































E. Variabel Penelitian 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 kelompok, 
yaitu : 
a. Variabel bebas (Independent Variabel) 
Variabel bebas dalam penelitian ini (X) : pengetahuan (X1), sikap 




awal kader di 
Puskesmas 
Sanankulon (N=276) 
Sampel kader yang di 




























































b. Variabel terikat (Dependent Variable) 
Sebagai variabel terikat (Y) dalam penelitian ini adalah penemuan 
suspek TB Paru. 
 
F. Definisi Operasional Variabel 
a. Pengetahuan kader tentang TB Paru 
 Merupakan pengetahuan kader tentang penyakit TB Paru yaitu hasil 
kompilasi dari beberapa pertanyaan tentang TB Paru yang mencakup  
pengertian, cara penularan,tanda/gejala TB Paru, pencegahan, perlunya 
penemuan suspek TB Paru dan cara penemuan suspek TB Paru . Secara 
operasional diukur dengan kuesioner yang terdiri dari 10 pertanyaan. 
Rentang jawaban dinyatakan dengan skor yang diperoleh dari jawaban 
benar 1 dan salah 0. Penilaian pengetahuan baik apabila skor             
(67% – 100%), cukup apabila skor (34% – 66%), dan kurang apabila skor 
(0 – 33%). Skala pengukuran  ordinal. 
b.  Sikap kader terhadap penemuan suspek TB Paru 
        Sikap merupakan respon atau tanggapan kader  yang meliputi segala 
hal yang berhubungan dengan perasaan, dukungan dan suasana hati 
responden terhadap kegiatan penemuan suspek TB Paru. Secara 
operasional diukur dengan kuesioner yang terdiri dari 10 pernyataan 
sikap. Rentang jawaban dinyatakan dengan skor yang diperoleh dari 
jawaban Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS) dan Sangat 
Tidak Setuju (STS) . Pada penelitian ini hanya dipakai 4 kriteria yaitu 

















































Setuju (STS) dengan alasan bahwa kriteria N (Netral) bila dikaitkan 
dengan soal dalam kuesioner sikap yang telah dibuat, tidak dapat 
mencerminkan nilai sikap responden. Dalam pengolahan dan analisa data, 
masing-masing kriteria diberi nilai dengan membedakan sifat pernyataan 
antara pernyataan favorabel dan tidak favorabel, yaitu untuk pernyataan 
favorabel, SS diberikan nilai empat, S diberikan nilai tiga, TS diberikan 
nilai dua dan STS diberikan nilai satu. Sedangkan untuk pernyataan yang 
tidak favorabel, STS diberi nilai empat, TS diberi nilai tiga, S diberi nilai 
dua dan SS diberi nilai satu. Penilaian sikap baik apabila skor            
(67% – 100%), cukup apabila skor (34% – 66%), dan kurang apabila skor 
(0 – 33%). Skala pengukuran : ordinal.         
 Sikap dapat dilihat dari faktor-faktor berikut : 
1) Keyakinan terhadap informasi program TB Paru 
2) Sifat ingin melakukan penemuan suspek TB Paru 
3) Daya tarik untuk melakukan penemuan suspek TB Paru 
c. Motivasi kader dalam penemuan suspek TB Paru 
       Merupakan dorongan dari dalam diri  dan luar diri seorang kader 
untuk melaksanakan penemuan suspek TB Paru meliputi motivasi dalam 
memberikan informasi tentang TB Paru kepada orang lain, motivasi 
dalam mempengaruhi suspek TB Paru, motivasi dalam merujuk suspek 
TB Paru ke sarana pelayanan kesehatan. Secara operasional diukur 
dengan kuesioner yang terdiri dari 10 pernyataan. Rentang jawaban 
dinyatakan dengan skor yang diperoleh dari jawaban SS (4), S (3), TS (2) 

















































apabila skor (34% – 66%), dan kurang apabila skor (0 – 33%). Skala 
pengukuran : ordinal. Motivasi dapat di lihat dari : 
              Dimensi internal  yang meliputi : 
Tanggungjawab dalam melaksanakan tugas, melaksanakan tugas dengan 
target yang jelas, memiliki tujuan yang jelas dan menantang, ada umpan 
balik atas hasil pekerjaannya, memiliki perasaan senang dalam bekerja, 
selalu berusaha mengungguli orang lain, diutamakan prestasi dari apa 
yang dikerjakannnya. 
Dimensi eksternal yang meliputi : 
 Selalu berusaha untuk memenuhi kebutuhan hidup dan kebutuhan   
kerjanya, senang memperoleh pujian dari apa yang dikerjakannya, 
bekerja dengan harapan ingin memperoleh insentif, bekerja dengan 
harapan ingin memperoleh perhatian dari teman dan atasan. 
d. Penemuan suspek TB Paru 
      Merupakan jumlah suspek TB Paru yang ditemukan kader selama bulan 
Januari – September 2010. Suspek TB Paru adalah seorang penderita 
batuk berdahak selama 2-3 minggu atau lebih dan dapat diikuti gejala 
tambahan seperti batuk bercampur darah, batuk darah, sesak nafas,nafsu 
makan menurun, penurunan berat badan, malaise, berkeringat di malam 
hari walaupun tanpa melakukan kegiatan fisik,demam meriang lebih dari 
satu bulan. Pengukuran dilakukan melihat blanko rujukan suspek TB Paru 
yang telah dikirim ke Puskesmas atau dengan melihat buku catatan kader 


















































G. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang dipakai dalam penelitian ini adalah kuesioner dan 
lembar observasi. Kuesioner merupakan suatu pengumpulan data dengan 
memberikan daftar pertanyaan/pernyataan kepada responden dengan harapan 
memberikan respon atas daftar pertanyaan tersebut. Jenis kuesioner yang 
digunakan adalah kuesioner tipe pilihan dimana responden harus memilih 
salah satu jawaban dari sekian banyak jawaban (alternatif) yang sudah 
disediakan (Hadi, 2007). Kuesioner untuk pengetahuan menggunakan 
menggunakan jawaban dengan skala binomial yaitu jawaban “benar” dan 
“salah”, sedangkan untuk sikap dan motivasi menggunakan skala likert yaitu 
“Sangat Setuju”, “Setuju”, “Tidak Setuju” dan  “Sangat Tidak Setuju”. Untuk 
variabel penemuan suspek TB Paru menggunakan lembar observasi guna 
mengumpulkan data sekunder hasil penemuan suspek TB Paru oleh kader.       
Sebelum dilakukan penelitian, untuk menjamin validitas dan 
reliabilitas alat ukur, terlebih dahulu dilakukan test dan retest dengan selisih 
waktu 6 hari kepada 20 responden di luar lokasi penelitian  yang mempunyai 
karakteristik sama. Kemudian hasil uji coba kuesioner dilakukan uji validitas 
dan reliabilitas dengan menggunakan program Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) versi 17. 
 
H. Teknik Pengumpulan dan Pengolahan Data 

















































Proses pengumpulan data dimulai dari pengajuan ijin kepada 
Institusi Pendidikan. Dilanjutkan ke Puskesmas Sanankulon dan ke 
responden untuk mengisi kuesioner pengetahuan,sikap, dan motivasi. 
b. Pengolahan Data 
a) Editing  
Mengkaji dan meneliti kembali data yang telah terkumpul 
apakah sudah baik dan dapat diproses selanjutnya. 
b) Coding 
Mengklasifikasikan jawaban responden menurut macamnya 
dengan memberi kode pada setiap jawaban data umum yang terdiri 
dari : 
(1) Tingkat Pendidikan 
Kode 1 untuk SD  
Kode 2 untuk SMP 
Kode 3 untuk SMA 
Kode 4 untuk Diploma/Sarjana 
(2) Pekerjaan 
Kode 1 untuk Ibu rumah tangga 
Kode 2 untuk Swasta 
Kode 3 untuk Wiraswasta 
Kode 4 untuk PNS 
c) Skoring 
Pengetahuan (X1) 

















































Salah skor 0 
Sikap (X2) 
Favorabel : 
                     SS  :   Sangat setuju  skor  4 
                     S    :   Setuju  skor  3 
      TS   :   Tidak setuju skor  2  
                     STS  :   Sangat tidak setuju  skor 1 
          Tidak favorabel : 
                     STS  :   Sangat tidak setuju  skor  4 
                     TS    :   Tidak Setuju skor  3 
      S   :   Setuju  skor  2  
                     SS  :   Sangat setuju    skor  1 
Motivasi (X3) 
                    SS  :  Sangat setuju  skor  4 
                     S    :  Setuju  skor  3 
                     TS   :  Tidak setuju  skor  2 
      STS   :  Sangat tidak setuju skor  1  
d) Tabulating 
Yaitu penyusunan data dalam bentuk tabel. Data yang telah 
didapatkan disajikan dalam bentuk tabulasi kemudian dianalisa 




















































I. Teknik Analisa Data 
Sebelum dilakukan analisa data, dilakukan uji pra analisis sebagai 
berikut : 
1. Uji Validitas Kuesioner 
 Uji ini digunakan untuk mengetahui kelayakan butir-butir dalam 
suatu daftar (konstruk) pertanyaan dalam mendefinisikan suatu variabel. 
Daftar ini pada umumnya mendukung suatu kelompok variabel tertentu. 
Validitas suatu butir pertanyaan dapat dilihat pada hasil output SPSS. 
Menurut Sugiyono (2010) pengujian validitas tiap butir digunakan 
analisis item, yaitu mengkorelasikan skor tiap butir dengan skor total yang 
merupakan  jumlah tiap skor butir.  Item yang mempunyai korelasi positip 
dengan kriterium (skor total) serta korelasi yang tinggi, menunjukkan 
bahwa item tersebut mempunyai validitas yang tinggi. Syarat minimum 
yang dianggap memenuhi syarat adalah kalau r = 0,44. Analisa korelasi 
yang digunakan adalah korelasi Product Moment. 
2. Uji Reliabilitas Kuesioner 
Apabila suatu alat pengukuran telah dinyatakan valid, maka tahap 
berikutnya adalah mengukur reliabilitas dari alat atau kuesioner. 
Menurut Purbayu Budi Santoso (2005) reliabilitas adalah ukuran 
yang menunjukkan konsistensi dari alat ukur dalam mengukur gejala yang 
sama pada lain kesempatan. Jadi reliabilitas adalah ukuran yang 
menunjukkan kestabilan dalam mengukur. Kestabilan berarti kuesioner 
tersebut konsisten jika digunakan untuk mengukur konsep atau konstruk 

















































Menurut Purbayu Budi Santoso (2005) dengan metode One Shot 
dilakukan dengan metode Cronbach Alpha lebih besar dari 0,60. Dalam Uji 
Reliabilitas, demikian juga Bhuono Agung Nugroho (2005) menyatakan 
bahwa reliabilitas suatu konstruk variabel dikatakan baik jika memiliki 
Cronbach Alpha > 0,60. Lain halnya menurut A.Abu Hamid ( 1998 ) dalam 
Arif Pratista (2005) menyatakan jika hendak mengambil keputusan-
keputusan kelompok, maka variabel dikatakan reliabel ( ajeg ) jika 
mempunyai koefisien reliabilitas alpha sebesar 0,6 atau lebih. Dan untuk 
mengambil keputusan individu maka keajegan minimum yang 
diperbolehkan adalah sebesar 0,90. Hasil penelitian menunjukkan hasil 
sebagai berikut : 
a. Pengetahuan Kader 
Berdasarkan hasil uji pertama kuesioner pengetahuan kader 
diperoleh hasil sebagai berikut : 










α Validitas Reliabilitas 
1 0,885 0,861 
0,44 0,6 
Valid Reliabel 
2 0,885 0,861 Valid Reliabel 
3 0,659 0,875 Valid Reliabel 
4 0,565 0,888 Valid Reliabel 
5 0,885 0,861 Valid Reliabel 
6 0,548 0,882 Valid Reliabel 
7 0,248 0,914 Tidak Valid Reliabel 
8 0,885 0,861 Valid Reliabel 
9 0,548 0,882 Valid Reliabel 
10 0,567 0,883 Valid Reliabel 
 
Berdasarkan hasil uji yang dilakukan diketahui bahwa seluruh item 

















































Kemudian dilakukan penggantian soal nomer 7 dan dilakukan uji validitas 
dan reliabilitas kembali, yang hasilnya adalah sebagai berikut : 










α Validitas Reliabilitas 
1 0,946 0,919 
0,44 0,6 
Valid Reliabel 
2 0,946 0,919 Valid Reliabel 
3 0,739 0,930 Valid Reliabel 
4 0,749 0,931 Valid Reliabel 
5 0,946 0,919 Valid Reliabel 
6 0,527 0,939 Valid Reliabel 
7 0,604 0,936 Valid Reliabel 
8 0,946 0,919 Valid Reliabel 
9 0,527 0,939 Valid Reliabel 
10 0,604 0,936 Valid Reliabel 
 
Berdasarkan hasil uji yang kedua diketahui bahwa untuk seluruh 
item pertanyaan valid dan reliabel. 
b. Sikap Kader 
Berdasarkan hasil uji pertama kuesioner sikap kader diperoleh hasil 
sebagai berikut : 









Tabel α Validitas Reliabilitas 
1 0,730 0,709 
0,44 0,6 
Valid Reliabel 
2 0,547 0,733 Valid Reliabel 
3 0,770 0,711 Valid Reliabel 
4 0,770 0,711 Valid Reliabel 
5 0,679 0,715 Valid Reliabel 
6 0,800 0,717 Valid Reliabel 
7 0,480 0,737 Valid Reliabel 
8 0,432 0,742 Tidak Valid Reliabel 
9 0,062 0,927 Tidak Valid Reliabel 


















































Berdasarkan hasil uji yang dilakukan diketahui bahwa seluruh item 
soal reliabel namun terdapat 2 soal yang tidak valid, yaitu soal nomer 8 
dan 9. Kemudian dilakukan penggantian soal nomer 8 dan 9, dan 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas kembali, yang hasilnya adalah 
sebagai berikut : 










α Validitas Reliabilitas 
1 0,650 0,880 
0,44 0,6 
Valid Reliabel 
2 0,678 0,880 Valid Reliabel 
3 0,820 0,872 Valid Reliabel 
4 0,725 0,877 Valid Reliabel 
5 0,693 0,877 Valid Reliabel 
6 0,920 0,871 Valid Reliabel 
7 0,608 0,882 Valid Reliabel 
8 0,691 0,881 Valid Reliabel 
9 0,528 0,916 Valid Reliabel 
10 0,920 0,871 Valid Reliabel 
 
Berdasarkan hasil uji yang kedua diketahui bahwa untuk seluruh 
item pertanyaan valid dan reliabel. 
c. Motivasi Kader 
Berdasarkan hasil uji pertama kuesioner motivasi kader diperoleh 
































































α Validitas Reliabilitas 
1 0,744 0,849 
0,44 0,6 
Valid Reliabel 
2 0,802 0,845 Valid Reliabel 
3 0,744 0,849 Valid Reliabel 
4 0,918 0,843 Valid Reliabel 
5 0,744 0,849 Valid Reliabel 
6 0,918 0,843 Valid Reliabel 
7 0,138 0,963 Tidak Valid Reliabel 
8 0,594 0,858 Valid Reliabel 
9 0,918 0,843 Valid Reliabel 
10 0,918 0,843 Valid Reliabel 
 
Berdasarkan hasil uji yang dilakukan diketahui bahwa seluruh item 
soal reliabel namun terdapat 1 soal yang tidak valid, yaitu soal nomer 7.  
Kemudian dilakukan penggantian soal nomer 7, serta dilakukan uji validitas 
dan reliabilitas kembali, yang hasilnya adalah sebagai berikut : 









Tabel Α Validitas Reliabilitas 
1 0,816 0,968 
0,44 0,6 
Valid Reliabel 
2 0,758 0,971 Valid Reliabel 
3 0,816 0,968 Valid Reliabel 
4 0,972 0,963 Valid Reliabel 
5 0,816 0,968 Valid Reliabel 
6 0,972 0,963 Valid Reliabel 
7 0,972 0,963 Valid Reliabel 
8 0,681 0,975 Valid Reliabel 
9 0,972 0,963 Valid Reliabel 
10 0,972 0,963 Valid Reliabel 
 
Berdasarkan hasil uji yang kedua diketahui bahwa untuk seluruh 


















































3. Uji Normalitas Data 
Untuk melakukan pengujian hipotesis dengan menggunakan uji 
analisis statistik parametris, data yang akan diuji harus terdistribusi normal 
(Sugiyono,2007). Pengujian normalitas menggunakan metode Kolmogorov 
Smirnov dengan taraf signifikan 5%, sehingga kelompok data yang 
memiliki distribusi normal apabila nilai z hasil analisis < 1,96. 
4. Uji Multikolinearitas 
Multikolinearitas adalah suatu keadaan yang menggambarkan adanya 
hubungan linear yang sempurna atau pasti di antara beberapa atau semua 
variabel independen dari model yang diteliti (Damodar,1995). 
Cara untuk mengetahui ada tidaknya multikolinearitas menurut Hair 
dkk (1995) yaitu dengan melihat besarnya nilai Variance Inflation Factor 
(VIF). Apabila nilai VIF berapa pada kisaran 0,10 sampai 10 maka tidak 
terjadi multikolinearitas, sebaliknya jika tidak berada pada kisaran tersebut 
maka terjadi multikolinearitas. (Murtiyani, 2001). 
5. Uji Heterokedasitas 
Adalah varian tiap unsur disturbance uji, yang muncul dalam fungsi 
regresi itu bersifat homokedasitas yaitu semua gangguan memiliki varian 
yang sama. Model regresi yang baik tidak mempunyai heterokedasitas. 
Dengan adanya asumsi ini dapat dilakukan dengan menggunakan uji 
Spearman Rank Correlation. Korelasi ranking Spearman dapat dihitung 


































































           Pengujian ini menggunakan distribusi t dengan membandingkan 
nilai t hitung dengan t tabel. Jika nilai t hitung lebih besar dari t tabel maka 
pengujian menolak hipotesis nol (H0) yang menyatakan tidak terdapat 











Dengan degree of freedom (d.f) = N-2 
Keterangan : 
rs =   Korelasi ranking Spearman 
d1 =  Selisih ranking standar deviasi (S) dan ranking nilai 
mutlak error (e). nilai e = Y – Y  
N =  Banyaknya sampel  
t  =  t hitung (Algifari,1997) 
6. Uji Autokorelasi 
Adalah korelasi antara anggota sampel yang diurutkan berdasarkan 
waktu. Penyimpangan asumsi ini biasanya muncul pada observasi yang 
menggunakan catatan seri. Konsekuensi adanya autokorelasi dalam suatu 
model regresi adalah varian sampel tidak dapat menggambarkan varian 
populasinya. Lebih jauh lagi, model regresi yang dihasilkan tidak dapat 
digunakan untuk menaksir nilai varian dependen pada nilai variabel 
independen tertentu. Untuk mendiagnosis adanya autokorelasi dalam suatu 
model regresi dilakukan melalui pengujian terhadap nilai Durbin Watson 

















































  Persamaan umum yang digunakan: 
 
     Y = a + b1 X1 + b2 X2+ b3 X3 
 
Keterangan: 
 Y  =   Penemuan Suspek TB Paru. 
 X1  =   Pengetahuan 
 X2  =   Sikap 
 X3  =   Motivasi 
 a  =  Konstanta 
 b1 – b5 =  Koefisien Regresi 
    e  =  Faktor galat/kesalahan 
Setelah persamaan umum regresi diketahui kemudian dilakukan uji secara 
bersama-sama  yang bertujuan untuk  menguji apakah variabel pengetahuan, 
sikap, motivasi kader berhubungan dengan penemuan  suspek TB Paru. Adapun 
langkah-langkahnya sebagai berikut : 
1. Merumuskan hipotesis yang akan diuji 
Jika Ho = bi = b2 = b3 = 0, berarti semua variable bebas (X) tidak 
mempunyai   hubungan terhadap variabel terikat (Y). 
2. Menentukan Level Of signifikan (a) sebesar 5% 
3. Menentukan besarnya F hitung dengan rumus sebagai-berikut: 





























































n      =  Banyaknya sampel 
k      =  Banyaknya koefisien regresi 
4. Membandingkan antara Fhitung dengan F tabel dengan kriteria sebagaiberikut: 
- Jika Fhitung > F tabel maka hipotesis nol (H0) ditolak, yang berarti semua 
variabel bebas (X) secara serempak berhubungan secara signifikan 
terhadap variabel terikat (Y). 
- Jika Fhitung < F tabel maka hipotesis nol (H0) diterima, berarti semua 
variabel bebas (X) tidak mempunyai hubungan yang signifikan 
terhadap variable terikat (Y) 
Kemudian dilakukan pengujian secara partial yang bertujuan untuk 
menguji taraf signifikansi masing-masing variabel bebas secara individu 
terhadap variabel terikat . Adapun langkah-langkahnya sebagai-berikut: 
1. Merumuskan hipotesis yang akan diuji. 
-  Jika Ho = bi = 0, berarti variabel  Xi tidak berhubungan terhadap 
variabel  Y. 
- Jika Ho ¹  bi  ¹ 0, berarti variabel Xi berhubungan terhadap variabel    
     Y. 
2. Menentukan Level of Signifikan (a) sebesar 5% 






=   
 Dimana: 
        bj      =   koefisien regresi yang hendak diuji 
        s (bj) =  Standar error dan koefisien regresi yang hendak diuji 


















































- Jika thitung > t tabel, variabel bebas ke – i memberikan hubungan yang 
berarti terhadap variable terikat (Y). 
- Jika thitung < t tabel berarti varabel bebas ke – i tidak memberikan 

















































B A B   IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Karakteristik Responden 
1.  Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia adalah sebagai 
berikut: 
Tabel 4.1  Distribusi Responden Berdasarkan Usia  
No Usia Responden Jumlah Persentase (%) 
1 20 - 35 th 43 26,38 
2 36 - 50 th 85 52,15 
3 > 50 th 35 21,47 
 Jumlah 163 100 
Sumber : Data Primer Penelitian 2010 
Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa responden sebagian besar 
berusia 36 – 50 tahun yaitu 85 responden (52,15%), usia 20-35 tahun 
sebanyak 43 responden (26,38%) dan usia > 50 tahun sebanyak 35 
responden (21,47%). 
2.  Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan. 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan pendidikan adalah 




















































Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan  
No 
 
Pendidikan Jumlah Persentase (%) 
1 SD 28 17,18 
2 SMP 57 34,97 
3 SMA 60 36,81 
4 S1 18 11,04 
 Jumlah 163 100 
Sumber : Data Primer Penelitian 2010 
 
Berdasarkan  tabel 4.2  diketahui bahwa pendidikan  kader hampir 
setengah dari responden adalah SMA yaitu 60 responden (36,81%),SMP 
sebanyak 57 responden (34,97%),SD sebanyak 28 responden (17,18%) 
dan S1 sebanyak 18 responden (11,04%) 
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan adalah 
sebagai berikut: 
Tabel 4.3  Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan  
No 
 
Pekerjaan Jumlah Persentase (%) 
1 Ibu Rumah tangga 72 47,06 
2 Swasta 36 22,09 
3 Wiraswasta 52 33,99 
4 PNS 3 1,96 
 Jumlah 163 100 


















































Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa pekerjaan kader hampir 
setengah dari responden adalah ibu rumah tangga yaitu 72 responden 
(47,06%),wiraswasta sebanyak 52 responden (33,99%), swasta sebanyak 
36 responden (22,09%) dan PNS sebanyak 3 responden (1,96%). 
 
B. Deskripsi  Data  Penelitian 
1. Pengetahuan Responden Tentang TB Paru.  
Distribusi pengetahuan responden tentang TB Paru di Puskesmas  
Sanankulon adalah sebagai berikut : 








1 Baik 41 25,2 
2 Cukup 99 60,7 
3 Kurang 23 14,1 
 Jumlah 163 100 
Sumber : Data Primer Penelitian 2010 
Berdasarkan  tabel 4.4 diketahui bahwa pengetahuan responden 
sebagian besar adalah cukup yaitu sebanyak 99 responden (60,7%), 
pengetahuan baik sebanyak 41 responden (25,2%) dan pengetahuan 
kurang sebanyak 23 responden (14,1%). 


















































Distribusi sikap responden terhadap penemuan suspek TB Paru di  
Puskesmas Sanankulon adalah sebagai berikut : 
     Tabel 4.5 Distribusi Sikap responden terhadap  penemuan suspek TB Paru 
No Sikap responden Jumlah Persentase (%) 
1 Baik 14 8,59 
2 Cukup 139 85,3 
3 Kurang 10 6,13 
 Jumlah 163 100 
Sumber : Data Primer Penelitian 2010 
    Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa sikap responden sebagian 
besar adalah cukup yaitu sebanyak 139 responden (85,3%), sikap baik 
sebanyak 14 responden (8,59%) dan sikap kurang sebanyak 10 responden 
(6,13%). 
3. Motivasi  Responden  Dalam  Penemuan Suspek TB Paru di Puskesmas  
Sanankulon. 
Distribusi motivasi  responden  dalam  penemuan suspek TB Paru di 
Puskesmas Sanankulon adalah sebagai berikut :  





1 Baik 13 7,98 
2 Cukup 137 84 
3 Kurang 13 7,98 
 Jumlah 163 100 


















































Berdasarkan tabel 4.6  diketahui bahwa motivasi responden sebagian 
besar responden adalah cukup yaitu sebanyak 137 responden (84%), 
motivasi baik sebanyak 13 responden (7,98%) dan kurang sebanyak 13 
responden (7,98%). 
 
C. Hasil Uji Pra Analisis 
1. Uji Normalitas 
Untuk melakukan uji hipotesis dengan menggunakan metode statistik 
parametris maka data yang digunakan harus terdistribusi normal.  
Normalitas data dapat diketahui dari uji Kolomogorov Smirnov yang 
hasilnya adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.7 Hasil Uji Normalitas Data dengan Menggunakan Metode Uji      
Kolmogorov Smirnov 
No Variabel Z p-value 
1 Pengetahuan (X1) 0,247 0,000 
2 Sikap (X2) 0,117 0,000 
3 Motivasi (X3) 0,092 0,002 
4 Penemuan suspek Y) 0,413 0,000 
Sumber : Data Primer Penelitian 2010 
 
    
Berdasarkan tabel 4.7, Z untuk variabel pengetahuan, sikap,  motivasi dan 
penemuan suspek TB Paru kurang dari 1,96 yang berarti untuk seluruh 


















































2. Uji Multikolinearitas 
      Untuk membuktikan bahwa antar variabel bebas dalam penelitian tidak 
memiliki hubungan yang bermakna (multikolinearitas) dapat dilakukan 
dengan menggunakan acuan  nilai varian inflation factor  (VIF), dengan 
ketentuan apabila nilai VIF berkisar antara 0,1 sampai dengan 10 maka 
multikolinearitas tidak terjadi. Hasil analisis kolinearitas disajikan dalam  
lampiran, menunjukkan bahwa nilai VIF untuk masing-masing variabel adalah 
sebagai berikut : 






Pengetahuan (X1) 0,192 5,201 
Sikap (X2) 0,150 6,675 
Motivasi (X3) 0,186 5,375 
 
Berdasarkan tabel 4.8 nampak bahwa nilai VIF untuk seluruh variabel bebas 
penelitian dalam range 0,1 sampai dengan 10, yang berarti tidak terjadi 
multikolinearitas antara variabel bebas. 
 
3. Uji Heterokedasitas 
         Uji heterokedasitas dilakukan dengan menggunakan analisis spearman 
rho antara variabel bebas dengan  residual. Hasil uji spearman rho adalah 


















































        Tabel 4.9  Hasil Uji Heterokedasitas Untuk Masing-Masing Variabel Bebas  
  




Rho Hitung p-value 
Pengetahuan (X1) 0,780 0,000 
Sikap (X2) 0,729 0,000 
Motivasi (X3) 0,720 0,000 
Penemuan Suspek (Y) 0,558 0,000 
 
Berdasarkan hasil uji  seperti pada lampiran  menunjukkan bahwa 
seluruh variabel bebas memiliki hubungan yang signifikan dengan residual 
yang berarti varian data variabel yang dianalisa adalah homogen. 
 
4. Uji Autokorelasi 
        Uji gejala autokorelasi dilakukan dengan melihat hasil Durbin Watson. 
Hasil Durbin-Watson (d) rata-rata d=2,009 dengan level signifikansi 0,05 
(5%) dan k (regressor)=2 dan n (observasi)=163 diperoleh nilai dL=1,598 
dan  dU=1,651. Dengan demikian nilai d > dU yang berarti tidak ada 
autokorelasi antar variabel. 
 
D.  Uji Hipotesis 
1. Persamaan Regresi 
Berdasarkan hasil analisis diperoleh persamaan sebagai berikut : 
Y = -1,505+ 0,096 X1 + 0,045 X2 + 0,031 X3 
Keterangan : 

















































X2 =  Sikap (X2) 
X3 =  Motivasi  (X3) 
Y =  Penemuan Suspek TB Paru (Y) 
 Berdasarkan persamaan diatas dapat dijelaskan sebagai berikut : 
a. Jika seluruh variabel bebas bernilai 0 maka variabel penemuan suspek          
bernilai  -1,505 satuan. 
b. Jika variabel pengetahuan (X1) meningkat 1 satuan dan variabel lainnya 
konstan  maka variabel penemuan suspek TB Paru (Y) akan bertambah 
sebesar 0,096. Hal ini berarti bahwa hubungan yang diberikan antara 
variabel pengetahuan dan variabel penemuan suspek TB Paru (X1) adalah 
positif. 
c. Jika variabel sikap  (X2) meningkat 1 satuan dan variabel  lainnya konstan  
maka variabel penemuan suspek TB Paru (Y) akan bertambah sebesar  
0,045. Hal ini berarti bahwa hubungan yang diberikan antara variabel 
sikap (X2) dan variabel penemuan suspek TB Paru adalah positif. 
d. Jika variabel motivasi  (X3) meningkat 1 satuan dan variabel lainnya 
konstan maka variabel penemuan suspek (Y) akan bertambah sebesar  
0,031. Hal ini berarti bahwa hubungan yang diberikan antara variabel 
motivasi (X3) dan variabel penemuan suspek TB Paru adalah positif. 
 
2.  Koefisien Determinasi 
Besarnya kontribusi pengaruh seluruh variabel bebas terhadap variabel 
terikat ditunjukkan oleh nilai R2. Berdasarkan hasil analisis, besarnya nilai R2 

















































motivasi  (X3) memberikan kontribusi pengaruh kepada penemuan suspek (Y) 
sebesar 68,1% sedangkan 31,9% sisanya dipengaruhi oleh faktor diluar 
pengetahuan, sikap dan motivasi.  
 
3. Hubungan Pengetahuan, Sikap Dan Motivasi Kader Dengan Penemuan 
Suspek TB Paru Di  Puskesmas Sanankulon Secara Simultan 
Hubungan pengetahuan, sikap  dan  motivasi kader dengan penemuan 
suspek TB Paru secara simultan ditunjukkan oleh nilai F. Besarnya nilai F hasil 
perhitungan adalah 118,606 dengan p-value = 0,00 pada α = 0,05. Karena        
p-value <  α maka H0 ditolak dan H1 diterima yaitu terdapat hubungan yang 
positif dan signifikan antara pengetahuan, sikap dan motivasi kader dengan 
penemuan suspek TB Paru di  Puskesmas Sanankulon.  
Koefisien korelasi hubungan antara pengetahuan dengan penemuan suspek 
TB Paru adalah 0,733, sedangkan hubungan sikap dengan penemuan suspek TB 
Paru adalah 0,717 dan hubungan motivasi dengan penemuan suspek TB Paru 
memiliki koefisien korelasi 0,712. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan 
tentang penemuan suspek TB Paru merupakan faktor yang memiliki hubungan 
paling kuat dengan penemuan suspek TB Paru. 
 
4. Hubungan Pengetahuan, Sikap Dan Motivasi Kader Dengan Penemuan 
Suspek TB Paru Di  Puskesmas Sanankulon Secara Parsial 



















































Hipotesis pada pengujian ini adalah : 
H0 : Tidak terdapat hubungan yang positip dan signifikan antara 
pengetahuan kader dengan penemuan suspek TB Paru di  
Puskesmas Sanankulon  
H1 : Terdapat hubungan yang positip dan signifikan antara pengetahuan 
kader dengan penemuan suspek TB Paru di  Puskesmas 
Sanankulon  
H0 akan diterima jika p-value > α, dan H0 akan ditolak jika p-value < α.  
Hasil analisis yang dilakukan menunjukkan nilai t hitung sebesar 3,161 
dengan p-value = 0,002 pada α = 0,05 . Karena p-value < α  maka H0 
ditolak dan H1  diterima, yang berarti terdapat hubungan yang positif dan 
signifikan antara pengetahuan kader dengan penemuan suspek TB Paru di  
Puskesmas Sanankulon, dengan kuat hubungan (koefisien korelasi)           
= 0,733. 
b. Hubungan Sikap  Kader  Dengan Penemuan Suspek TB Paru Di  Puskesmas 
Sanankulon 
Hipotesis pada pengujian ini adalah : 
Ho : Tidak terdapat hubungan yang positip dan signifikan antara sikap 
kader dengan penemuan suspek TB Paru di Puskesmas 
Sanankulon. 
H1 : Terdapat hubungan yang positip dan signifikan antara sikap kader 
dengan penemuan suspek TB Paru di  Puskesmas Sanankulon. 

















































Hasil analisis yang dilakukan menunjukkan  nilai t hitung sebesar 2,551 
dengan p-value = 0,012 pada α = 0,05 . Karena p-value < α  maka H0 ditolak 
dan H1  diterima, yang berarti terdapat hubungan yang positif dan signifikan 
antara sikap kader dengan penemuan suspek TB Paru di  Puskesmas 
Sanankulon, dengan kuat hubungan (koefisien korelasi) = 0,717. 
c. Hubungan Motivasi  Kader Dengan Penemuan Suspek TB Paru Di  
Puskesmas Sanankulon 
Hipotesis pada pengujian ini adalah : 
H0 : Tidak ada  hubungan  yang positip dan signifikan antara motivasi 
kader dengan penemuan suspek TB Paru di Puskesmas 
Sanankulon. 
H1 : Terdapat hubungan yang positip dan signifikan antara motivasi 
dengan kader penemuan suspek TB Paru di Puskesmas 
Sanankulon. 
H0 akan diterima jika p-value > α, dan H0 akan ditolak jika p-value < α. 
Hasil analisis yang dilakukan  menunjukkan  nilai t hitung sebesar 2,536 
dengan p-value = 0,012 pada α = 0,05. Karena p-value < α  maka H0 ditolak 
dan H1 diterima, yang berarti terdapat hubungan yang positif dan signifikan 
antara motivasi dengan penemuan suspek TB Paru di Puskesmas 






















































1. Hubungan Pengetahuan Kader Dengan Penemuan Suspek TB Paru 
Di  Puskesmas Sanankulon 
      Hasil analisis yang dilakukan menunjukkan nilai t hitung sebesar 3,161 
dengan p-value = 0,002 pada α = 0,05 . Karena p-value < α  maka H0 
ditolak dan H1  diterima, yang berarti terdapat hubungan yang positif dan 
signifikan antara pengetahuan kader dengan penemuan suspek TB Paru di  
Puskesmas Sanankulon, dengan kuat hubungan (koefisien korelasi) = 
0,733. 
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa bahwa hubungan antara 
pengetahuan kader dengan penemuan suspek TB Paru menurut Sugiyono 
(2007) dalam kategori kuat dan positif, hal ini berarti semakin tinggi 
pengetahuan kader maka semakin banyak penemuan suspek TB Paru. 
Kondisi ini terkait dengan kecakapan yang dimiliki kader, pengetahuan 
yang baik akan mendorong kader semakin cakap dalam menemukan 
suspek TB Paru. 
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan Al 
Maniri dkk (2008) yang melakukan penelitian tentang pengetahuan 
tentang suspek TB paru diantara petugas pemerintah dan swasta di Oman, 
yang menyatakan bahwa keberhasilan penemuan suspek TB Paru sangat 
dipengaruhi oleh pengetahuan tentang cara penemuan itu sendiri, tanpa 
ada upaya pembekalan kepada petuga secara komprehensif kepada para 
petugas cenderung menyebakan cakupan penemuan yang semakin rendah. 

















































mendorong terhadap kemampuan kader untuk mengenali tanda-tanda 
suspek TB. Kondisi ini tentunya akan memudahkan dalam proses 
penemuan. Pengetahuan tersebut tidak terlepas dari pengalaman kader 
dalam bentuk pengalaman langsung maupun pengalaman tidak langsung, 
yang didasarkan pada informasi yang diperoleh dari orang lain. 
Pengetahuan ini sangat penting dalam upaya menemukan suspek TB 
Paru. Hal ini juga diungkapkan dalam penelitian Utarini dkk. (2007) yang 
melaksanakan penelitian tentang penemuan suspek TB Paru dengan 
melbatkan praktisi swasta di Propinsi Yogyakarta dan Bali, menemukan 
kendala penemuan suspek TB Paru yang dilakukan oleh praktisioner 
swasta adalah lemahnya pengetahuan tentang mekanisme penemuan dan 
sistem rujukan yang diberlakukan dalam penanganan TB Paru melalui 
DOTS. Lemahnya pengetahuan ini cenderung mendorong terhadap 
terjadinya penyimpangan prosedur penanganan penderita TB Paru, yaitu 
pembiayaan pasien TB Paru dibebankan kepada keluarganya. Kondisi ini 
akan berbeda ketika penemuan suspek TB Paru dilakukan oleh kader yang 
telah dibekali dengan pengetahuan yang cukup sehingga kader dapat 
berkoordinasi dengan Puskesmas atau dengan tenaga kesehatan setempat 
sebagai pemegang program untuk merujuk suspek TB Paru guna 
memperoleh perawatan lanjutan. 
Pengetahuan tentang mekanisme penemuan dan penanganan suspek 
TB Paru sangat penting bagi kader, karena tanpa memahami bagaimana 
mekanisme yang harus dijalani untuk menemukan suspek TB Paru dan 

















































cuek dalam melaksanakan penemuan suspek TB Paru. Penelitian yang 
dilakukan oleh Ahmed dkk (2009) yang meneliti tentang pengetahuan, 
sikap dan perilaku praktisi swasta dalam melaksanakan DOTS di daerah 
pedesaan pada Distrik Sindh Pakistan, menemukan bahwa terdapat 
perbedaan antara pengetahuan praktisi swasta dengan petunjuk 
pelaksanaan WHO. Kondisi ini juga dijumpai dalam penelitian yang 
dilaksanakan dimana terdapat kesenjangan antara pengetahuan yang 
dimiliki oleh responden dengan metode DOTS yang telah ditetapkan oleh 
WHO.  
Tingkat pengetahuan responden dalam penelitian ini cenderung cukup, 
namun masih banyak kader yang memiliki pengetahuan dalam kategori 
kurang. Hal ini disebabkan karena kader belum beranggapan bahwa 
penemuan suspek TB Paru adalah tugasnya yang harus dilaksanakan 
dengan sebaik-baiknya untuk meningkatnya kasus TB Paru pada 
daerahnya. Fokus kegiatan kader selama ini hanya pada pelaksanaan 
Posyandu dan terkait dengan kesehatan bayi dan balita, sehingga kader 
beranggapan bahwa tugas untuk menemukan suspek TB Paru hanya 
sambilan saja. Kondisi ini mendorong kader kurang antusias dalam 
mencari informasi tentang mekanisme penemuan suspek TB Paru. Hal 
yang sama ditemukan oleh Chatarina (2007), dalam penelitiannya tentang 
upaya pencapaian target  BTA positif pada Suspek TB Paru di Kabupaten 
Timur Tengah Selatan Propinsi NTT, yang mengungkapkan bahwa kinerja 
kader yang tidak dibekali oleh pengetahuan yang cukup dan hanya 

















































BTA positif tidak tercapai karena banyak suspek yang dinyatakan negatif. 
Hal ini terjadi walaupun kader rajin merujuk suspek tanpa pengetahuan 
yang cukup menyebabkan upaya penemuan berjalan tidak efektif. 
Ketidak efektifan penemuan suspek TB Paru ini juga diungkapkan 
oleh Antoni dkk (2009) dalam penelitian tentang impelementasi penemuan 
suspek TB Paru di Puskesmas Kabupaten Pesisir Selatan yang menyatakan 
pada saat ini target penemuan suspek TB Paru rata-rata dapat terpenuhi 
namun target BTA positif tidak ditemukan, terdapat 2 kemungkinan 
penyebab kondisi ini yaitu penderita BTA positinya memang kecil atau 
proses penemuan suspek TB Paru yang tidak berjalan secara efektif.   
 
2. Hubungan Sikap  Kader Dengan Penemuan Suspek TB Paru Di  
Puskesmas  Sanankulon 
       Hasil analisis yang dilakukan menunjukkan  nilai t hitung sebesar 
2,551 dengan p-value = 0,012 pada α = 0,05 . Karena p-value < α  maka 
H0 ditolak dan H1  diterima, yang berarti terdapat hubungan yang positif 
dan signifikan antara sikap kader dengan penemuan suspek TB Paru di  
Puskesmas Sanankulon, dengan kuat hubungan (koefisien korelasi) = 
0,717. 
Koefisien korelasi tersebut menurut Sugiyono (2007) menunjukkan 
hubungan yang kuat  dan  positif, yang berarti semakin positif sikap kader 
maka semakin banyak penemuan yang dapat dilaksanakan. Sikap 

















































ditunjukkan oleh kader maka kemauan kader untuk menemukan suspek 
TB semakin baik pula.  
Penemuan suspek TB Paru oleh kader juga dipengaruhi oleh sikap 
kader dalam melaksanakan penemuan suspek TB Paru. Penelitian yang 
dilakukan oleh Suparyanto dkk (2005) yang meneliti tentang upaya 
penemuan suspek TB paru melalui análisis kinerja tenaga kerja puskesmas 
di BP Puskesmas di Kabupaten Jombang, menemukan bahwa sikap 
petugas yang positif cenderung meningkatkan penemuan suspek TB paru, 
sebaliknya sikap negatif yang ditunjukkan oleh petugas mendorong 
terciptanya kegagalan pemncapaian penemuan suspek. Kondisi ini 
tentunya berlaku juga pada kader dalam menemukan suspek TB paru. 
Penemuan suspek TB paru sering di dorong oleh sikap positif kader dalam 
menyikapi tanda dan gejala pada lingkungan disekitarnya. 
Penelitian yang dilakukan oleh Setiyaningsih (2008), yang 
melakukan penelitian tentang hubungan pengetahuan, sikap, dan motivasi 
petugas TBC dengan angka penemuan kasus TBC di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kabupaten Boyolali menunjukkan bahwa salah satu kendala 
yang menjadi penghambat rendahnya penemuan kasus adalah sumber daya 
manusia. Pencapaian target tidak hanya dilakukan dengan meningkatkan 
kegiatan di puskesmas saja, akan tetapi diperlukan strategi inovatif lainnya  
terutama pada sumber daya manusia.   
Salah satu unsur pokok yang dibutuhkan dalam keberhasilan 
pengontrolan program TB Paru adalah staf yang cukup untuk mengatur 

















































pengelola program TB Puskesmas mempunyai peran penting dalam proses 
pelaksanaan program TB Paru. Faktor-faktor yang berperan dalam upaya 
pencapaian cakupan CDR dalam program TB Paru adalah faktor dari 
dalam diri individu dan faktor di luar diri individu. Faktor dalam diri 
individu meliputi umur, motivasi, persepsi, pendidikan, kemampuan 
petugas yang mencakup pengetahuan, sikap dan keterampilan, serta lama 
kerja. Sedangkan faktor di luar individu meliputi komitmen kepala 
puskesmas, beban kerja petugas, insentif bagi petugas, sumber daya atau 
sarana penunjang dan kondisi geografis. 
 
3. Hubungan Motivasi  Kader Dengan Penemuan Suspek TB Paru Di  
Puskesmas Sanankulon 
Hasil analisis yang dilakukan  menunjukkan  nilai t hitung sebesar 
2,536 dengan p-value = 0,012 pada α = 0,05. Karena p-value < α  maka H0 
ditolak dan H1 diterima, yang berarti terdapat hubungan yang positif dan 
signifikan antara motivasi  dengan penemuan suspek TB Paru di  
Puskesmas Sanankulon, dengan kuat hubungan (koefisien korelasi)           
= 0,712. 
 Kuat hubungan antara motivasi kader dengan penemuan suspek TB 
Paru yang ditunjukkan oleh koefisien korelasi berarti hubungan yang 
terbentuk dalam kategori kuat dan positif. Hal ini berarti semakin tinggi 
motivasi kader maka semakin baik pula upaya penemuan yang dilakukan 

















































bertindak semakin kuat dorongan yang dimiliki maka semakin mudah 
seseorang untuk bergerak. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati (2008), 
menunjukkan bahwa kebijakan pemerintah yang dilakukan adalah 
memberikan dana untuk program DOTS (Directly Observed Treatment 
Success Rate). Strategi DOTS terdiri dari lima komponen yaitu: 1) adanya 
jaminan komitmen pemerintah untuk menanggulangi TBC di suatu negara; 
2) penemuan kasus dengan pemeriksaan mikroskopik; 3) pemberian obat 
yang diawasi secara langsung oleh PMO (Pengawas Minum Obat); 4) 
jaminan tersedianya obat secara teratur, menyeluruh dan tepat waktu; dan 
5) sistem pencatatan dan pelaporan yang baik. Pemerintah melakukan 
peningkatan kualitas dengan memberikan pelatihan dan pemberdayaan 
kader kesehatan dalam penjaringan suspek TBC serta perawatannya 
terutama di rumah dan melakukan kerjasama dengan lintas sektor di 
tingkat kabupaten / kota untuk mendukung program tersebut.  
Kader kesehatan merupakan sasaran yang tepat dalam pelaksanaan 
program tersebut karena dianggap sebagai tempat rujukan pertama 
pelayanan kesehatan. Kader ini adalah kepanjangan tangan dari puskesmas 
atau DinasKesehatan kepada masyarakat di wilayah kerjanya. Kader 
dianggap sebagai rujukan dalam penanganan berbagai masalah kesehatan 
termasuk TB. Dengan memiliki motivasi yang tinggi dalam melaksanakan 
penemuan suspek TB maka upaya pelaksanaan penemuan suspek TB akan 

















































dilakukan bahwa motivasi kader memiliki korelasi yang positif terhadap 
penemuan suspek TB paru.  
Hasil penelitian yang dilaksanakan memiliki hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Nuraeni (2009), tentang faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kinerja petugas P2TB Paru Puskesmas dalam implementasi strategi 
DOTS di Kota Semarang yang menunjukkan motivasi  memiliki hubungan 
dengan kinerja petugas. Meningkatkan pengetahuan kader tentang 
penemuan suspek TB dapat dilakukan dengan penyuluhan perorangan dan 
kelompok. Penyuluhan perorangan kepada kader yang dilakukan dengan 
baik dan berkesinambungan dapat meningkatkan motivasi kader dalam 
melaksanakan penemuan suspek TB Paru. Penelitian Sukana (2005) 
menyatakan pengetahuan kader  sebelum dan sesudah dilakukan 
penyuluhan sangat berbeda dengan  RR value = 3.05 yang berarti  
pengetahuan kader yang diberikan penyuluhan  lebih baik dari penderita 
yang tidak diberikan  penyuluhan. 
 
4. Hubungan Pengetahuan, Sikap Dan Motivasi Kader Dengan 
Penemuan Suspek TB Paru Di Puskesmas Sanankulon Secara 
Simultan. 
       Hubungan pengetahuan, sikap  dan  motivasi dengan penemuan 
suspek secara simultan  ditunjukkan oleh nilai F. Besarnya nilai F hasil 
perhitungan adalah 118,606 dengan p-value = 0,00 pada α = 0,05.       

















































hubungan pengetahuan, sikap dan motivasi kader dengan penemuan 
suspek TB Paru di  Puskesmas Sanankulon.  
Koefisien korelasi hubungan antara pengetahuan dengan penemuan 
suspek TB Paru adalah 0,733, sedangkan hubungan sikap dengan 
penemuan suspek TB Paru adalah 0,717 dan hubungan motivasi dengan 
penemuan suspek TB Paru memiliki koefisien korelasi 0,712. Hal ini 
menunjukkan bahwa pengetahuan tentang penemuan suspek TB Paru 
merupakan faktor yang memiliki hubungan paling kuat dengan penemuan 
suspek TB Paru. 
Kondisi berbeda ditemukan oleh penelitian Nuraini (2009) yang 
menunjukkan bahwa menunjukkan bahwa sikap (p=0,002) dan motivasi 
(p=0,049) memiliki hubungan dengan kinerja petugas. Sedangkan 
pengetahuan (p=0,297), persepsi beban kerja (p=0,091), insentif 
(p=0,426), sarana (p=0,129) dan supervisi (p=0,111) tidak berhubungan  
dengan kinerja petugas. 
Perbedaan ini terjadi karena responden dalam penelitian ini adalah 
kader, dimana pada kader pemahaman tentang TB Paru dan mekanisme 
penemuan suspeknya belum dipahami, sehingga pengetahuan kader 
memegang peranan yang sangat penting dalam penemuan suspek TB Paru, 
hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
pengetahuan petugas tidak berhubungan dengan penemuan suspek TB 
Paru, hal ini terjadi karena petugas kesehatan di Puskesmas sudah 
memiliki pengetahuan sebelum program dijalankan sehingga pengetahuan 

















































mengingat dalam proses penemuannya, petugas melakukannya secara 
pasif di Puskesmas.    
Upaya untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan motivasi kader 
dalam menemukan suspek TB Paru dilakukan dengan melalui pendidikan 
atau pelatihan kesehatan. Melalui pendidikan atau pelatihan tentang TB 
Paru diharapkan terjadinya transfer pengetahuan kepada kader. Akhirnya 
pengetahuan tersebut  dapat berpengaruh terhadap sikap dan  perilaku 
kader dalam penemuan suspek TB Paru. 
        
F. Keterbatasan Penelitian 
1. Pada saat melakukan penelitian (wawancara kuesioner) kejujuran 
responden dalam menjawab pertanyaan tidak dapat diketahui dengan 
pasti. Hal ini dapat mempengaruhi kualitas hasil penilaian kuesioner. 
2. Keterbatasan referensi yang digunakan pada pembuatan tesis ini 
membuat peneliti kurang dapat membahas lebih mendalam mengenai 
faktor-faktor diluar pengetahuan, sikap dan motivasi  yang 
berhubungan dengan penemuan suspek TB Paru. Dengan demikian 
pada penelitian lebih lanjut perlu referensi yang cukup untuk 
mengembangkan penelitian ini. 
3. Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini belum dikonsultasikan 
dengan pakar , sehingga validitas eksternal belum disesuaikan gold 
standar. Validitas kuesioner hanya menggunakan tes validitas dan 
reliabilitas. Dengan demikian perlu pengembangan validitas eksternal 

















































B A B  V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
1.  Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara pengetahuan  dengan 
penemuan suspek TB Paru di  Puskesmas Sanankulon  ( p-value = 0,002 
dan r = 0,733 ).  
 2. Terdapat hubungan hubungan yang positif dan signifikan antara sikap 
dengan penemuan suspek TB Paru di  Puskesmas Sanankulon (p-value = 
0,012 dan r = 0,717). 
3. Terdapat hubungan hubungan yang positif dan signifikan antara motivasi  
dengan penemuan suspek TB Paru di  Puskesmas Sanankulon (p-value = 
0,012 dan r = 0,712). 
4. Terdapat hubungan  hubungan yang positif dan signifikan antara 
pengetahuan, sikap dan motivasi kader dengan penemuan suspek TB Paru 
di  Puskesmas Sanankulon (p-value = 0,00 dan R2 = 0,691).  
 
B. Implikasi Bagi Kedokteran Keluarga 
1. Bagi Praktisi Kedokteran Keluarga perlu menyadari bahwa penanganan 
penyakit berbasis perilaku ,tidak hanya cukup pada tingkat individu tetapi 
juga pada tingkat masyarakat melalui keterlibatan dan peran aktif seluruh 

















































2. Memberikan masukan bagi kedokteran keluarga tentang keefektifan  
keterlibatan kader kesehatan dalam penjaringan dan penemuan kasus 
Tuberkulosis Paru di masyarakat. 
    
C. Saran 
1.  Bagi Dinas Kesehatan selaku pembuat kebijakan program  pemberantasan 
penyakit TB Paru, diharapkan  melibatkan peran serta kader dalam 
penemuan suspek TB Paru sebagai upaya meningkatkan cakupan kegiatan. 
2.  Bagi Puskesmas dalam melibatkan kader dalam penemuan suspek TB Paru 
agar disertai upaya peningkatan pengetahuan dan motivasi dalam bentuk 
pendidikan kesehatan atau pelatihan secara berkala, dan melakukan 
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